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INTRODUCCION 

Se conoce en la historia de la humanidad, que desde sus prin
cipios· ya se entendían los efectos dañinos de algnnas sustancias, 
tales como los derivados de algunas plantas venenosas, la mor
dedura de algunas serpientes, la picadura de muchos otros in
sectos y animales ponzoñosos, pero de acuerdo al avance de las 
culturas, el hombre ha ido creando gran cantidad de nuevos pro
ductos de los que también se entiende pueden causar daño al 
hombre s; son utilizados en forma inadecuada, o incluso como en 
los medicamentos, que siendo administrados en las dosis y por 
una indicación correctos llegan a presentar efectos adversos de 
magnitud variable. 

Es claro, sin embargo, que la invención de nuevos produc
tos, ha superado en magnitud al conocimiento de sus propios 
efectos adversos, incluyendo a los efectos derivados de la con
taminación ambiental que tanto se habla en la actualidad. 

El motivo de este estudio es en este caso saber cuáles son las 
causas más frecuentes de intoxicación, que hacen sea motivo de 
internamiento a un hospital pediátrico como el nuestro, donde 
se concentra para atención médica la población que no cuenta con 
una seguridad social, y que lrásicamente corresponde a la de ba
jos recursos económicos, lo que de por sí le da muchas y variadas 
características partiaulares. 

La razón de saber en principio las principales causas de in
toxicación, es saber en forma directa cuáles son los tóxicos a 
los que se expone la población en estudio, y me refiero a un co
nocimiento indirecto porque no hay un sistema de información 
o un plan de estudio dirigido a la población abierta, lo que im-

-3-



plicaría la recolección de información de morbimorta!idad diri. 
gida exclusivamente al rubro de intoxicaciones. 

Es conocido que en México, la Dirección General de Bioesta
dística, informa en forma conjunta de "Accidentes e Intoxicacio
nes", lo que imposibilita saber específicamente sobre intoxica· 
clones 'y los es~udios que en nuestro país se han hecho acerca de 
intoxicaciones propiamente, son a través de las instituciones de 
seguridad social, lo que le da un valor hasta cierto punto parcial, 
ya que quienes tienen seguridad social es nn grupo hasta cierto 
grado privilegiado, que podemos inferir tiene una problemática 
de salud particular y no contempla el panorama general de toda 
Ja población. 

Otro motivo importante para abordar este problema es el 
poder establecer en base a los resultados obtenidos, un plan de 
manejo y prevención ele las intoxicaciones más frecuentes o más 
graves que se observen. 

En resumen es el pensamiento lógico que para resolver un 
problema hay que conocerlo primero, y no es la pretensión de 
este trabajo más que dar a conocer una información correspon
diente a los datos obtenidos de Jos casos clínicos y generales de 
todos los pacientes intoxicados que fueron ingresados durante el 
año de 1988, sistematizando y correlacionando tal información de 
manera que se logre cumplir el objetivo de conocer la realidad 
de esta población estudiada, y que obviamente queda abierta la 
posibilidad de continuar y .ampliar este estudio siguiendo el mismo 
propósito de resolver uno de los problemas de salud, que en la 
actualidad está ocupando ya :uno de los primeros 10 lugares como 
causa de mortalidad. 
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GENERAL'ID'ADES ,, ''. 

IDS'.1.'0HIA: . 
. , .. : . .. 

. ·El origen y evolución de lií toxicólógíu parece· ser ·;1cs<Íe ~o~. 
principios de In h1111lnniclnil, ·ya qnc el hotllbre en In búsq1ie(lii do 
alimento clehió entrar en contneto con mi.u g1•nn variedad de"plnn
tnS', rn1i111ulcs e insectos ·CUJ-"llH cnrnctcristicns ·pni·ticulares ·illclu
)'c1·011 dentro ele otras, causar erectos. tóxicos, ya sen IJÜ1~· su .in
güSt.i6n, coutnuto directo, 1Jicuc111ras o tnol'dcclurns, )'que ·n1úS ntlc
Juutc graciaH n In cx11cric11cia ohtcuida fucro11 c\·itan~lO exponer
se a t:nlÜs ngc11tcs, ~ .. , . 

~~icrnpo clespnéH llcg(• n utilizar nlgunoH productos. tú'xicoH 
1>nrn HU buncficio, in11>1;cgnn1ulo tlc ]as :.;ustuncius tóxicas ··a In 
púntn <lo sns flcchns co11 fh1 de cnvcncnnr n HllS VictiJnns 'o."r>nra. 
Cn11s11r <laíio a sus cncnligos. Sin c1nbnrgo c11 ese c11to11ccs el co11-
cC!Jtó dn cstús sustuncinH era JHll'lllUcllto cuu1itutivo y 110· se co11-
si1lcmbnu los nonccptos nctnnlcs de dnHis letal mÚlinm y inucl1os 
Citrá8 concu¡Jtos que a la fcclJn sC ·co11occ1i. · · . 

Con10 yu so i1~encionU, el l1on1brc ·cu· lit é1Jo.ca· dci'I:>uJÜqlíti~o 
teüíu Ju' costumbre 1le 111ojnr !ti punta lle ltts. flechns con susti¡ncins 

. ¡jóüzoñosns, 1lc ahí es 1¡11c se dcrha el vocub!'o 'fOXICO, d.~! gdcc 
gÜ. toclkov-Flccl1a; In- nd111i11ist.rllcití11 de ]as Ú1is1niis. i;.·~1· ~fp1:1tt~ 
<le ¡Jociáncs ello lugar ni té1;1nino '\7J~Nl~NOS, .térluinÜ ·qtiC pro~. 
balllcmeutc se dcrint del latín Vcucm1111-poción de 1111101' de 
\Tc11Ús. · 

. ·De lns ~lcscri11cioncs rnús ántiguns que 'so· coqoc.c1i. ~Cc1:cn do 
JOH ..\·cnCuos 1n.·ovic11c11 tlcl ¡u1¡Jil'o de l~hcrS, que clntu u1jroxilnu-. 
dnmentc 1500 años A.C., tmi1hiéJ1 '.l'cofnstr~ (307:256 ,\.C.), en su 

. ' ' - . ' . ! .,.-

-.5-



l.Iistoriu l:>Ja11turu111, hace 1u11uc1·osas i·ufcrcncins de plantas yr.
nP11osas t!OIHO la cicuta, ctu¡llcudu ennní1uncutu 011 (i1·ccitl, ]llll'n 

laH c,iecuciones tlc orden polit.ico y cott la cual se c.lio nntcrte n 
SéH:rutes; ~litrí1lute" i·ey 1le Ponto (131-ü3 A.C.) manifüstó cH-
11e(dul i11terés llOl' el estudio de los '·cucnos, 111is1nos que nt1111i11is
t1·ubn u snH }ll'isio11e1·os ¡1nru ohscrvur c6i110 rcnccio11uhnn. El 1nis-
1no unte el tc1uor de ser u11vcncnnclo, tu.loptó In· coHtntnhre <le in
gerir u11 t'orn1a t•cgnlur ~· }Jl'Ob'l'CHivn, 111ezclas de Yencnos )' untí
tlotos u }UH que. He cu1101dó t~u1no thcrincn o 1nith1•itluticu1n, los. <tlle 
H(! u111111ciuhnn cotno "antídotos ¡1nrn todas lus t>ouzoiius de loH 
rcptilcH, nsí co1110 11urn. tollas hts sustancias Ylntcnosns". l~sto pro
HcsO fttc co11oeido eotno n1itridizacilnt en l1onor de tutt pcc~tlinr 
pcrso11ujc ~r scgu1·a1ne11tc es ul nntu<:cllent.c ntÚH iu1tiguo de los 
autuulcs Jll'OCc<lin1ientos du <lestn1Hihilizueil'111. l~s c111•ioso <¡tu~, n11-
1 es de lu Jlosihili<lucl <lo 8el' hecho 11riKionoro ¡1or sns e11cn1ig:os, 
~litrítlut.es intentó t~u,·cucnnrse, lo que un <~onsignii'1 1>or lo ~nnl 
hubo tle Her n1nerto por sus 11ro11ios Holtlaulos. 

1.Jn 'L'heriuen <ioll ulg111utH 111otlificneicn1os y llcgnntlo u co11tc-
11cr 1níts de sct.cn1tn in~1·c<licntcs, H(~ llHtÍ a1nplin1ne11tu l1nstti el 
sig'lo XVIII extendic11tlo su ueeión no sólo contrn los ·vu11enos 
sil10 <!outrn lns enfc1·111cdndcs tnús c.livurHus, ¡1or lo que llcgtí n sC1· 
co11sitlcratlu coino iu1 rc1nctlio uniycrsnl n<u1 c11nndo se clccín tlu 
ullu: "1n111ea 1111 1ncdien1ncnto l1a co11tcnitlo tnntns cosas y curnclo 
t.u11 ¡1ocus ". . 

Accio <le .i\..tniclu, ehulud n 01illuH del 'rigrii.;, t!sc1·il1i(1 en t•l 
Kiglo \ 7I n11n ohrn n1011111ncntul c11 16 volti1nencH 1101nhrntln tctrn
hihlion y en Ju qne tlc•taca 1111 valioso capítulo sobre los venenos. 
Alm Ali-Al-Ilusscin ilm Abdullnh ihn Sinu, 111ejol' l!Ollocitlo como 
Avicena (980-1037), médico úruhe conocido como el P1·íncipc tlc 
h.t ·~Icdicinu, escribió \Utu Yustn oh1·u couocitla con10 Cn11011 ele 1\1 c-
1li11ii1n, uno ele cn~·os 5 volúmenes dedica ul estudio de lus drogns 
~· sus efectos nclvcrsos. Por s11 parte u! médico y filósofo jnclío, 
nuciclo en Córdohn, Moisés Ben l\foimou o :Maiminoides (ll3i>-
1204), escribió de c1ímo evitur las intoxienciones y cómo trntul'lns 
<1on nntitlotos. Amnhlo ele Vill11nova (12400-1811), el muestro miÍ• 
1\ist\ngnido de In cscneln rlc medicina de :Montpcllicr, inicin su 
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lih1·0 t.;Ohl'c los \'CllCUO!i <lieicn1tlo: "E11 CHtc lil>l'O ll\C }Jl'Opougo COll 

In n~·11tln tlc Dios, uo11sitlcrnr lus cuf'crn1cdntlcs lle lnH 1nnjcrcs, 
11nes lus nn1jcrcs son crint-11rus ,·encnoHns, l:..i11ugo t1·ntn1•é de las 
11101·dutlnras lle lus hc~tias \•cucnoHns''~ 

El iniciutlor <le la toxicología en sn conncpto f11c si11 lngu1· n 
•hulns Philippus A11rcolt1s 'l'hcnplll'nstn• Bmnbnstus yon Ilohcn
lwim más conocido "ºn r.I i;cml(mimo <le Pumeclso (1493-1541), 
11neitlo en EhtHicdcln cc1·cn tlc Z111•ich. 2.lCdico ulq11in1istn )' 1u1t11-
ralistn, tuvo c11 s11 vitlu 1n11chos <lctrnetorus que lo culificuro11 e.lo 
"churlutá11, sitnplc cu1·un<lc1•0 )' cn1huucutlo1·" . ..1.\. través tlo Jos 
siglos se hu 1'•cnnoci<lo su grmulr.7.a y nRÍ Sir \\Titlinm Usier se 
refi1·ió u él eo1110 el u l.111tero th~ la 1ncdiciuu". b-.nc el prin1c1·0 q110 
1•econoeió Ju rclueió11 c11t1·c lu tlosis tle lns ~nu~tuncins ~,los efectos 
~1 qnc dnhu11 lugar, i11ieiu11<lo nsí ln era c\u111titntiva de In toxico
logía. 

Sus olJscrvaciottcH las Hi1tfetizt'1 cin su fun10Ro n1>otcgn111 "<lo
His Kolu fucit vuncnn1n", todo es veneno dcvcndicnclo de lo. dosis. 

(Jonio 1,utlrc <le In toxicología 1noc.lcrnn 1-1c 11u co11sidcrutlo n. 
Mn!uo .Tosé Bnemn·c11t111·a Orfiln (1787-18'13), nnchlo cm ln isla 
<le Alit101·en (l~spnñn) y tleHpués uneionalizatlo frnncós. 1~Kt11tlil1 
qnhnieu )' 11u.1tcn1í1t.i<~nK -:.· 1111\s tnrtlc 111ctlicinn c11 Parí~. 111uc el 
J>t•in1cro en n¡l1icnr cHtntlioH u11nlitie<ui ¡H11·n identificar los tóxi
eo8 en el ol'gunisn10 '::/' tl'ntnr <le cx1Jlienr sus 111ocu11isn1os ele nc
cicín. Co11sitl<!l'Ó q11c lu. tox.iuolog-ín crn nnu eic11cin .i11clc1Jc11c.lic11tc. 
~, eHcrihi6 vnrins oht'Us :-:iohrc el t.e111u, n1i8tnns C:[UC le tlicro11 rcp11-
i"nui(n1 llttiVCl'HUl. 

En fin, em·rcspon<lití ni filúHofo fruncés Clmule Bcrnnrd 
(181:1-1878) introilncir cl métmlo cx¡mrimcntnl en toxicologín, ul 
e1n1>lcur alg1n1os vc11011os, con10 el c111·nrc, i1nt•t\ explicar clivcrsus 
fnncio11eR tlel sistcnui ncrvioHo. Y a 011 este Higlo, el bioqt1lmico 
inglés R.A. Petm·s int:rml11,io los conceptos de "lesión hioquími
en" y Oc "síntesis letnl ", q11c hn11 scrvi<lo tlc hase pa1·a conocer 
Jos 1nceunisn1os de ncciún-111olccnlur lle los tóxicos. 
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DEFINICIONES:. 

· De ncuerdo ·n su etimología, los c.mwcptos ele tóxico y vcueuo 
tienen mits 1111 valor histórico y nnecclútico que rcál n pcsnr ele lo 
cunl siguen utili•Ílndose nmhos de mnnoru un1plin e indistinta 
basta nuestros tiempos. · 

Uo11 fines cn1h1c11tcn1cuto priteticos y to111unllo e11 cuc11tn. su 
origen, nsí cotno el lll'inci¡.>io cuu.ntitatiyo ya sciinlnllo, en el mo-
111u11to uctunl He nccptu11 las siguientes definiciones: 

n) 'fúxico: ]~s toda sustnncin <le 11nturulczu. quí111icn, que clc
IJcnclicndo de In co11ccntrnciú11 que alcance 011 el orgtn1is1no y el 
t.ic111¡10 c11 que esto st1ccda, vn n uctuar sobre sisto1nns biológicos 
Uicu definidos cansando nltcrucioucs 1uurfolúgicus, funcionnles o 
bior1níu1icns que se vn11 u tl'uclucir 001110 cnfcrtncdnd o i11cluso In 
11111crf.c . .l~s decir, que toda sustntu~ia qnúnica es 1Jotcncial1ncnto 
tóxica de1Jctulicudo de lu Uosis y del tic111po c11 qtto vu u ejercer 
s11s cfccios adversos. 

h) ''encno: 8011 sustancias quhnicos, con cnrnctcrísticas si-
1ni1arcs, pero que se c11c11cutrau co11tonidus 011 ¡1lu11tus o en Ins 
secreciones de ciertos anitnnlcs. 

e) Farmncoeinéticn ('.roxicocinéticn): Es el curso temporal 
tle una droga o tóxico tlcsde su nbsoreión, distribución o elimi-
nucil111 ¡1or el orgunis1no. · 

el) .Absorción: Es el movimiento ele In droga o el tóxico, des
do su sitio ele aplicnción lmstu quo llega u In circulación general. 
Refiriérnlosc a meclicnmentos, a In cnnticlntl que llega a In sangre 
sin cnmhios se le conoce como clisponibilidncl o biodisponibiliclud.· 

e) Distribución: Es In dispersión ele lus drogas o tóxicos n 
los· diferentes tejidos corpornles. La mayor parto se llllCn n las 
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proteínas 1\cl plns111n, cu pm·tic11Jur la ulbú111inn. J ... n frnccitín libro 
es Ju rcspousnhlc de los cfcdos fnr11111cológicos o tóxicos, clo ahí 
ln ntiliclntl de conocer sus couccntracioncs tnnto en sitnneioncs 
furmncológicus (co11!'1mtrncioncs tcrnpéuticas cu el caso de me
dicamentos), como t<'•xicas (lh11ites o umbrales tóxicos). 

f) ''olu111en tlc clist.rilJtu~it.n: J~s In 111ngnitud con que unn 
drogn se <lh;tribn.\·e en ot1•ox líqnidoH que no :-;eun el ¡1]ns111a, n lns 
n1is111ns conccntl'neionC's (jtlC nlcn1u·c11 c11 este {rlti1110. ,¡\. pesar de 
ser 11u co11cc11to tPól'if•.o, tiene grnn utilidad en toxicologíu, nsí 
los eo1npncstoR Jipof'ílit:os tic11cn un grnu vohu11e11 de <list.rih11-
ei1)n- (lJl tanto que u11 loH h idrofílieoH ]>OI' Jo geuernl es hn.io. De 
11uu1ern geuernl ~e puede~ nfh•111nr que nrpu~llos c~o111p11cstoH co11 
YnltunPn dc di:-;1"rih11ci1í11 (le nli·cdcdor d(! ]00°/o, c1•11zn11 f'iieih11cute 
lns 1iunnhrni1ns cln diiilisis ~· RU i1H·l'<H11c11ta s11 c•xcrcei1íu con el 
URO <le clit11'étieos; aquellos c~o11 yoh1111c11 dP clh;tri!Jucit111 superior, 
110 sou cli111innclos 1101• los dittrétic•os 11i 1101' los proc~ndin1icntoH 
dialíticos. l~Hte entH.•e11t-o resulta do grnn ntiliclnd cu In prlÍt•t.ic•n 
clí11icn . .i\Jg1111us clrogas con Yol11111cn de tlistrib11ció11 ignnl o n1c-
11or <le 100°/o, son lns nnfctn111itu1s, Jos Halicilntos, Ju cnrbn111nce
]li1111, el clomnfoni"ol, loK hn1·hit1íricos en gcneml y el fonobnrhitul 
Cll }Jat•tict1Ja1•, el J1Jctro11idnzol r Jus ]>C11iciJit1us; COJI \•ohÍlllCllCR 

superiores que ¡mc1k11 llegur lrnKht el 3000% tenemos n In clm·
p1·01unciun, In coclcínn ~· otros nnrcc)i:icos, Ja glntctitnidn, el l1nlo~ 
11eridol, In in1i111·n111i11n, ln 111ctnclcn1n )' de otro tipo ele t6xicos, el 
D~'. nlclrín, cte. 

g) l~lhninnción: li.:s In :-;11n1n ele todÓH ]os i1rocesos qno rccln· 
cen In eoncentrncicín efcct.ivn de In drogn, los n1l1s in1portnutcs 
son 1n hiotl'n11sfor11uu~itín ·~r Ja excreción. 

· -Biotrnnsfor11utció11: Si11 l11gnr n tlw\nH es tln !ns ¡mrtcs mús 
i111¡1ortn11tcs de Jn cdnétiea de los co1111>ue:-;toH r111ín1icos en el orgn~ 
uisn10 )~ se refiere n ]OH proecHos 111crlinutc Jos cnn1cs se biotrnns
forrnn (térrnino nuís c~or1·cctri qnc 1nctn1Jolizn) e11 otros cotn}Jttef!
tos r¡ne tienen 11ifcrc11tc twtiviclncl n In tic! eo111¡mcKto originul . 
.ARí 1111 protlu<"fo potencinl 111cntP ttÍxi 1•0 ¡111rnle trn11sf'm·1111u·8n ci11 
otro }1rod11cto inerte)' cu otro 11uís f-<íXieo <JttC el Ol'iginul • .i\. uu1-
11cm ele c,jcmplo el i11Hcctiei1ln pamtitÍn es cu HÍ poco tóxico, pero 
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ni hiotrnnsfornun·so en 11nraozó11 · i.11crc!HH~ntu Rtl toxiciclurl cit1-
1ntl'11tn ,.C,!UH. l~n biotrnnHfor1nncitín RU Ilovn n cnbo c11 distintoH 
sitios <le el orgu11is11101 el ¡1ri11cipal es el Histc1nn 1nicroso1nnl he
p{1tic~o r1cro hn); ott•os si:-;tc11u1s se111c,in11tes en ln ¡Jiel, el intestino, 
l') 1·iiiú11 ). otros Hitios. J.Jus rcnccioncs qníniieus Son de clos tipos: 

n) _rJ,ipo I; oxiduci1Jn, rc1l11ccifj11 e liidri'•l_isis-)· 
h) ~ri¡10 JI; l•rnt;jugneiún. 
l•~I tipo l origina <:OBIJHH!HtoH nttíxieos o 111iis t6xicos c11 fnuto 

lfllC <.•I tipo II s61o dn lugnl' n ·eo1111111ustus inertes, polnrcH, que 
rru~illllellt<• HC! <·lii11i11n11 ]'101' la nrinn, In hilh; ll otros productos'- hio
li'1gi<~OH. 1 1~:-; posililL· el 11nso flu 111etnholitoH· dPl tirio I ni IT, 11ero no 
a In ht\·<·r:-;n, 

· -J-!Jxc1•e1~it111: 8e refieren In cli1ui11ac:icí11 fiuul del.con1puusto 
q11í111ic~o o sus 111etuholitos, f'ncru tlel orgnnis1110. l.JUH dos YÍUH 
'p1·i11i•ipnlns tlo exerec•iún so11 la orinn -:i' In hilis, pero cxistc11 otrns 
llllÍK que C.'11 nlg11110H c•asos 1ulq11iuru gran i11q101·tnncin c•líuicn, 11or 
e;jc111plo el i.;udor, lu saliva In leche 111utcr11n )' otrns. 

Dentro 1le la función ele cxcrcción 1111)' dos fnctorcs de cniJitul 
ilnpo1,-tancin, co11 n¡,Jicn<!Íonr.H en In clínien )-' so11 In vi<ln 111ecliti · 
( t 1/2) y el pKn. 

u) ].Ja Yidn 111cclin es el tic1nvu que He 11e<:esitn })n1·n rccluci1• 
1111 50~h la co11ccnt:rnci(1n plnsnuítica ele Ja <lrogn o t<íxico·. 'ficnci 
1111n l'elnción <lircctn c·on el ,·0111111011 ele c1iHtrihució11 ~r co11 los 
lll<!1•n11i:-;n1os <lP dc¡111rneió11 de los co111p11r.stos, i11clnicln Ju bio
t1·n11Hl'or11 uu_~j(111. 

· h) 1~1 pl~n eH el 11II nl eunl un co111pncsto ucídieo o biiHieo 
111n11tio110 cu cr111ilihrio sn ¡lot·citín ionizada )~ ln 110 ionizucln. l~it 
°gcucrnl ~e Hnhe q110 lus drogas ntrnvicsn11 las 1nc1nhrn11ns tisula
res en sn for111n no iouizudn ~~ nct1lnn sohro ]ns célnlns c11 su -for11ut 
il>nizrnln. J~sio "" aplieuhle nl truhunicnto de nlgnnns intoxicn
(•ioties, nHÍ In cx1~rl'ei611 'le 111cclien111entos co11 IJKn hn.io, co1110 In 
ns¡Jirittn o el fc11ohurhitnl, se incrc111cntn hnsta 10 veces nl nlcu
lini7.n1· la orina, ]l11cs ul ioniznrsc se in111idc su reubsorció11 tubu
lnt .. l.Jo 111is1110 stu~Cde eon 1nedicu1ncntós co11 ¡1l(n eleYndo ·¡>ero 
c.Ht este caHo nl ncitlificur Ja orit1n. 
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HELAOIONES ENTRJ~ LA DOSIS, 
.J~J,.TIEMPO Y LA RESPUESTA 

-DOSIS: J~s Ja conccntrnción del compuesto qnumco en su 
cstuclio <le nccicín, cnpni de órigi11nr nnn rcs1Jucsta. l~l térn1ino 
tnrnbién se cmplcn puru indicnr la cnnti1ln<l ndminisfradn. 

-I?.J~SI>UJ~S'l,.t\.: J~s ln ¡Jro¡1orciún ele Ju }lohlnci611 que nntcs
,tru nn efecto específico. 
, . -DOSIS .\IINil\lA-J,E'J'AL: Es lu dosis ncccsnrin pnrn mn
i:ur a. 1u1 individuo nislntlo. So usa frccucntcincntc 011 n1cclicinn, 
¡Joro sn valor es escaso, y11 que i10 torna 011 cuenta Ja vn1·jucitln 
liiológfon. . 

-DOSIS J,E'l'AJ, CJNOUJ~N~'A (DL50): Es un . concepto 
(,stndístic~o c1110 nos iudicn Ja dosis que so 11cccsitn }Jtlrn inntnr nl 
:;0°/0 de 11nu pobluciún de a11i1nnlcs de ¡Jruoha. Jijl duto sirvo corno 
111u1 guíu gcnernl cunndo He trns11oln n los lnuunnos. 

HELACION 'l'IKi\IPO-HESPUES~~A: La 111agnit111l ele Ju 
1'CH)lUCHht 110 scíJo es f11nei(111 de ]a dosis si110 del tic1n¡lo que tin·dn 
en llcvursc ll cubo tul rcspucstn,, qt1c de lllUUCl'll indirecta JlOS 

i11for111a ele In cinética del ugcntc 011 el orgn11isn10. El curso tc1n
Jlo1·nl do cnnlqnicr co1np11csto q11ín1ico, se in1cllc dividir 011 tres 
CÍllJÍUS: 

n) 'l'icmpo ele Jntcncia. 
b). 'ficmpo de efecto m!Íximo 
e) 'l'ic111po ele duracilÍn totnl del eJ'ccto. 

J~FEOTOS SUBORI'.rrco y ORI'l'IOO 
-EFEO'l'O SUBORITIOO: Se i·cfierc u Ju presencia 1lcl 

tóxico cu el orgnuismo y !ns nltcrncioncs que causa en los sistc- · 
mas biológicos en una etnpn cu lu que nún no lmy mm1ifcstncio
nes clínicas. Sn reconocimiento mcelinntc ciertos estudios do Ju
borntorio, permiten uplicnr rncdidns udccunelns 1mrn Ju prevención 
de lu fnsc crítica o scu Jn cnfcrmcdncl propinmcnto elicba. 

EFEO'l'O ORI'l'IOO: Onnnelo al anterior so agregan los sín
tomas y signos clí1sicos ele In intoxicnción. En esto cuso, su ielcn
tificación pem1itc aplicar mcciielns tempéuticns oportunas. 
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... Como se puede ver el estudio· ele tóxicos ~· venenos· se. ha. 
clesnrrollnclo en gran mngnitucl, nl grn<lo: ele que se le hn clncld 
uii Jngnr esp9ciul n Ju 'l'oxicología que podemos definir como 
signe: ·· 

-'l'OXICOLOOIA: Es In denciu. r¡ne cstudinl Jos mecnnis-
1uoH <lo ucciú1t tlc los quíu1icos 011 los sistc1nus biológicos; los 
efectos adversos 11 que esto cln lugnr y In ninnern do prevenirlos 
o ct~rnrlos. Es 111ut .ciencin 11111ltidisciplinuria f(llC se npoyn en la. 
Qnímicn, In BiologÍll, In Pntologíu, la Fisiologín, la Bioqnímicn1 

la Immmologín, lu Sulnd Pública y ele nmncra prepomlcrnntc mi 

ln ~,nr1nncolog-íu. ]~n relaeión a esta {1lti111n disci¡llinn se ha 0011:. 
siclcrntlo que la 'J~oxicología es nna de las 1·n1nns nuls ilnporb1ntcs 
sin c111hnrgo, 011 r.l 11101ncnto nctnnl el entnpo <le acci6n <le la ltl-: 
t.ima so ha cx(c1111ido 111ús allá del estn<lin de los efectos mlvcrs9s 
de los 111cdicn1ncntos )~ abaren una gran cnutid¡ul de <p1í1nicos 
qnc tienen ot J'HH nplienl'ioncK, lHH' c,ie111plo: los 111ctalc8, 1lisolvcn
tcH org-tínieos, los plag-11ieiclns, los 11l1ístil'os, ]~te. C\ln eHto se rn
tifi<•n el co11ecpto de ()rl'ila, ele que la rroxieología es nnn cicucin 
i111 lopcrnl i ente. 

llehiclo u Hll 11111plio cn111po tlc aec~i1í11, In ~roxicologín se ha 
clivjcli1lo a HU ''cz c11 variaH rnnu1H, las llUÍH i111pnrtant:cH HOll lns 
que HU 1lesel'ihc11 a 1~011tinnnción: 

1.-'roxic~olog-ín un1hientnl: ~Pl'ntu ele 1n cx11nsieión accitlcn1al 
del ho111hrc n los co1111n1cHtoH cp1í111icoH que Re cncuc11tr1111 con
t.n111i11nnclo cl 111etlio a111hic11tl' general o ele trahn,io, los nlin1c11tos 
o l'l agua. ]~stndin lnH eansnH, c~onclic~ion<~H, et'cetos ·y lítnitcs ele 
scguriclncl ele dicha cxposieic'ln. 

2~-~roxic~ología ceon(1111ien: l~st1ulin los efectos aclvcrHos de 
los q11i'1uic·os c11u1ulo intcncionnhnc11tc HC ponen en co11btcto co11 
los sistc1nns liiolt1gicoH eon el propl)sito de lograr un efecto CS}lC
cífieo. l.ia nut~·or ¡>a1'1o tlc los co111¡n1cstos eousitlcrados en cHtc 
rnn10 ele lu '.11oxicolog-ía los l1n tl(!sarroll:ulo el hotnhrc (cH¡Jccic 
c<•onú111irn), 1>nrn eo1nhutir ]Jlngns qtu~ lo nfceta11 tlirccta111e11tc o 
n sus j1ttc1'cHos (c:-;pccinH no cco11(11nicns); co1110 cjc1nplos tcncn1os 
los hnci:crichlnH, los fn11gnieiclns, los ¡utt·nsiticidns, los insecticidas, 
Jos Jur\•icidns, Jos molusqniciclns, los rOllcntieiclus, los hcrbiciclus 
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)~ ot1·os Jnús. Su nso iuudccuudo y el ub11su c11 su <!tll}>lco, es ennHn 
frecuente dc·intoxicariioucs en lm! l1111111111os. 

3.~'Poxicologiu forcn:.;e: ~rrutn todos los nHp,~ctos 111écli(!OH ,,~ 

lcgnlcs de lus iutoxicu1~io11cs, .I~stú cstrech1u11c11te YilH!lllntlu 1•011 
la siguiente rhuut de Ju toxicologín. 

4.-'J~oxicologiu Olíuicu: .l~sttuliu los ns¡>eetos <lu t!xposil•itl11 
<lul ho1nhrc u los t<)xicos, los n1ccu11is1110H con10 éstos nut{1nu en . 
el m·ganismo y Jus Ulllllifcstacioucs clínicns 11 i111c duu l11gal', In 
1r1etotlologfu ¡>nrn Hu diugnóstico, sn prevención y s11 trntu11iic11tu; 
cut ellu ·se 111ezclun 11111chos uH¡,cctos de lus ntrns 1·u111ns du In 
'l .. oxicologfu. 

· 5,;.__()tl'US s11bdivisio11es se refieren n grupos lu111ut110H con 
t!x¡108icio11cs· cs¡1ccífieuH n lus tóxicos: 'l,oxicologín Ii1tlustrinl, ~Ii
litu1·, I'c<liút.rieu; Jijt.c., o hien, n gJ•ttpoH do cstoH co111¡111eHtos: toxi
•~ologín' ele los plaguit~iclus, do Jos HH!dict\111uutns, de los 111etulnH, 
tlc Jos ¡)lústicos, do lo::; c.lisolvcntus, J~tc. 
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MATERIAL Y METODOS . ' 

POBLACION g;\' ES'J'UDIO: S" reYi~arou tlcl urchiYn clíuico. 
-clcl hos11itul loH infor111cH 111en:-;11ulcs de iugrcsus, tlo1ulc He rcpol'tn 
nlguun r~nttHn de intoxic·ncic"n1, to11u111do en encnta los iu~rcso~ 
presentados desclc ni día pl'illlPl'O al día 1"1ltin10 tlcl niio JHS8, 

Unn Ycz hecho lo nntc1·ior se 1·c,·isnro1t los cx¡1cdicntcs clí
nicos luu;tu 1111<~ sn 1~orrohoru1·u ll<!IHll'Hll loN c~l'itcrios de i11clusi.l111. 
1lcl cst111lio; HC rcvisnro11 tlt1rn11te eHtn otn1n1 los casos de !leo 
~Iixto en cloudn sc'1lo hnbín In rcfcl't!ncin <le nn solo clcntcnt.o cn11-
su111n del !leo, es decir que si se anotaba Síndrome tliarrcieo e 
llco ~lixto, cntont•es se uon111rohnbn si huhín intcr\•cnido nlg1í11 
nnticoliuérgico o ntro11íuic!O eou10 causn <lel Ilco, pero que tHlc-

· llIÚs hubiese dutos de iutoxicuciún por este u otro ngcnto tóxico. 
Se oxc:luycrou del estudio lus caHos <le i11gustiú11 do ugc11tcs 

-corrosivos y los casos de 1nordcdnrus ele unirnulcs 11011zoiiosoH o 
pietulu1•u de insectos 11011zoñosos o '•ene11osos, )'a que estos eusos 
llo estÍln coJJtc1JJ¡>latlos c11 estudios siz11ilurcs de otros hos¡>itnlcs 
)' ¡101' lo tanto 111ús ndeluutc 110 podría hnccrsc cor1•clucioncs ¡1rc
·•~isus co11 tales estudios, udc111{u; de <tttc puede considc1·arsc co1110 
1111 problema ele estntlio upurt.e, por mnchus i·nzoncs, que podría 
urgurucntnr "'J' 11110 sin c111burgo ¡>or no ser el objetivo ele esto 
ustudio no lns 1ncncionn111os inús. 

CRITERIOS DE INCJ,USION: 
u) Antecedente tic ingcsta o exposición a algún agente tóxico. 
b) Cuadro clínico cmupntible. 
e) Comprobación por laboratorio y/o gabinete ele In pre

sencia o efecto tóxico de algún agente. 
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Ln información ohtenidn fue a trnvés de Jos dntos nl mo
mento del ingreso o incluso reintel'mgal\(lo a Jos padres, fmni
liarcs o responsables de Jos pacientes estndindos, recabándose e11 
todos Jos casos lo referente n su edml, sexo, procedencia, tipo de· 
ngc11tc, n1cca11isn10 do intoxicaci(111, 1noti,~o de nd111iuistrnchín 011 
cnso de incc.licnn1cn1os, r111ién lo tuln1inisfrt1, tie1n.1_lo tranHcnrrido 
para llegnr al hospitul desde In ingesta o exposición al t6xico, 
cuadro clínico, cvoluci<ín, tmtnmiento extrnhospitalario y por 
otro 1nllo se rccnbnro11 ]os datos de i11grcso n1c11snnl y tlenuls 
cnrnctcrísticns sociocconcín1icns, sicnclo csbt infor111acill11 obteni
da n través del departamento de 'l'ralm.io Social ele nuestro ltos
pitnl. 

l\Iás ndclnntc se rccnbó la iuror1naci1í11 del 11u1nc,io intrahos
pitalario, de Ja evolución intraltospitalm-ia, del tiempo de estan
cia, con1plicncioncs, secuelas :r datos ele JnlJorntorio o gnlJinctc 
tomados durante la estimcia hospitalnl'in. 

Es lf1:cncstcr scfialnr nlgnnos lllintos 'ton1ndos c11 cncntn 
}Jnra ]a inc]nsió11 de los cusos de este cHt11tlio: 1Jri111ero que c1un1-
do cxistín el nntcccllcntc de ingesta o cx1J0Hicilh1 a nlg1ín ngcntc 
·t{1xico, se le clio todo el crl~clito n lo CJllC el fu1nilinr o l'CHlJOllHnhlc 
del ijncientc nos i11for111ó, sicn1pro ~,. cnanclo hnhicso clntos clíni
cos co1npatihlcs co11 la cx¡losiciún <le tnlus ugcntcs túxico8; sc
gu11c10 c11 cnnnto nl cun<lro clínico con11>ntihlc fue rcaltncÍl.tc 
i1cccsnrio dcscnrfnr otra tt otrns ennsns de dctcr1ninndn sinio
n1nto]ogín, )~ cnunclo i10 ]1nhía co1·rcluciú11 con el tipo de ngctttc 
s11pncstu1ncntc hrvoh1cra<lo HC excluyó tlcl cst11dio, c;jcÍll}llo chí
sico es nq11cl 011 donde se refiere ]a n.d11ii11i8tració11 dÜ nnticoli-
11érgicos, anticspas1nútlicos o 1ucdicnn1entos nfh1cs dc1·ivndos o 
eo11 efectos nt.ro¡Jí11icos, Y, 011 los cuales He sabu q11c 001110 clc1nc11-· 
tos biisicos <le clingnlíHtico eHtún la ¡1rcsc11cin ele tnquicnrclin, 
llipertcn1in, 1niclrinsis liilatcral, crite1ua do la i1icl, J~tc., así ]JllOS .. 

RÍ no hnhía cstn e]asc ele datos en Hll pauicutc con iníilti¡1]cH nlte-' 
rnoioncs con10 lo ¡Jucclc ser 1111 ¡Jacicntc co1t diarrea, clcshidrnf:a
ei{111, broncone11n1onía, c11to11t•eH q11cdnl1a clcsénrtnclo, u1111 c11nudo 
}lOt' cjc1nplo ]111bicsc.cliHtousi{n1 nhdo1ni11nl qnc es un duto nislnclo 
y no es precisamente un <lato clnYc de intoxicnciún por utropí-
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uicos; fiunhnente en tercc1· lugnr.hny que nclnrar que In compro
bación i1or laboratorio y/o gabinete de ln presencia o efecto do 
algún tóxico fue llevndn a cubo dentro de !ns posibilidades de 
i1ucstro hos¡,itul '"j"' que nl rcHpceto l'Utthnentc so11 111u~r litnitndns, 
ya que para dar muestm de esto está que sólo pnrn el único cuso 
do h1toxiencil'n1 por Htilicilatos que tuvin1os fnc al que so le hizo 
ln. dctcrnlinaciún si111guínca de tlicho tóxico, ntás ncccsiblc fue 
tJnrn 11osotros el uso de los rayos X, ¡H11·a dctcrn1inar co11 certeza 
In ll1'Cscncin por c.ic1n1>lo e.le bro11co110111nonín 011 ln ingestión ele 
hiclrocurlJuros o ¡11•cscncia tlc nivclPs 11illruaéreos cunnt.lu se co11-
sitlcrt) huhía un llco HCctuulurio a In ingostn de atro¡1ínicos. 

Cotno se ¡n1cdo \'Cl' de los critP1·ins ele itud11si(111, el 111{18 iln-
11ortnntc )~ 011 baHo nl cual se 1na11ejc'1 P~tfl cHt.1ulio es el tlcl cnntll'O 
clínico c<Hn¡>at.ihlc, u111H¡no de «!tutlquicr niotlu i-;c le tlio el vnlor 
·qnc le corrcH¡Jon<lc a los otroH dos critc1·ios tlc inchtsitín. 

Y finalincnte t"ntno t'1ltil11n aclnrnci{111 se ton1nro11 011 cuenta 
sólo n loH ¡1acic11tcs que ingrcHnron por In tinla de Urgencius, ),. 
110 se i11Cl11),.cro11 lns i11toxieneio11cs qnc 1n1<1icro11 hahe1•sc 111•c
sCntnclu c11 ¡1ncic11tcs )HJH¡Jitulbi:1uloH 11or otras causas )' c11 otros 
Hcrvicios. 

Co1no i1nrtc de ln iut:or111aciú11 rccabnlln se cncuent1·n ln cln
sificnoiú11 sociul u lu que He le nsig11ó a uadn 11110 de los ¡1ncicntcH, 
siguicmlo esta clnsificuciún proporciomulu por el depn1•t111nento 
1lo 'l~rnbnjo Social, y In cual se bns11 en el ingreso mensual fami
liar 011 relación co11 el 111"11l1cro de hijos. 

RESULTADOS 

Se registrnron 48 intoxicados, de Jos cuales el 56.25% pro" 
veuíun del Municipio del Centl'o •rabaseo, 12 :5% del Edo. de 
Chia11ns, el 4.1% del Edo. do Campeche y el restante 27%, re
pnrtido cuh'c los distintos municipios nlodnños al centro de Tn
husco. 

En In distribución mcnsunl do casos encontramos que fue 
en J'uuio cuanclo sólo hnho nn cuso y en Octubre, como máximo 
se presentaron 7 casos (ver Tabla 2), sin emhat·go en relación 
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eo11 lu distrihnción de iugrcso 111cnHuul, se Yu que el 1HU)'UI' pOr
ce11tujc .fnc dudo cu el 111cs ele Dieicn1hrc, do1ule lá:.; i.I1toxiencio-
11cs ocuparon el 3.17% del total lle ingresos, siendo en Octubre· 
2.5°/o es decir, el segundo lugar y no en ¡1ri111cr lngnr con10 poc.lría 
i1c11snrsc. De los 3,071 ingresos u ·ul'gcncius se c11contrnro1t 48 
cnsos de I11toxicnci(111, con uu })Ol'ccnta,in de l.5ü0/o in·on1ctlio 
(Ver cuadro l). 

l~n tlistrih11cicí1t de acuerdo n In <~lnsific~nci6n soeiul n111cstrn 
que In clnsificneicí11 1\.-_¡\. co111¡n•c11dc el 62.5°/o siendo ln 1ntr,,·01'" 
llnrtc y que sólo el ~.08°.k cort·c..•spondc n In elnsificnciún t' c:ou 
1u1 solo enso (\Ter cundt'o 2). 

J..Ja incidencia <.•neontrada c11 cnnnto n lus grupo:-; du edad 
1110Htr(1 que el grupo ele 2-J níios tiene el ¡n·i111<~r l11gi11·, eon 27o/o 
r <fllC le Hip:Uc U} J.tl'll}lO de 12 l\ 23 IIIUSUH <:011 25o/o, C) tlc 1 H 1] 
llll'Hl'~ l~nn 20.8°/o, sc!J.tllllllo y tcrrer l11g-nr rcspc1~tivn111c11tc, 110-
t{111tlosc que los grnpoH cxtrc111os 1lc n1c110H ele 1 1ncs y de 10-lfi. 
HlillR t11\'.ÍCl'Oll los }lOl'l'l'llia,icH UHÍH bn,io:-;. (\'c!l' C'undr11 a). 

l 1ur stl 1nccu11is1110 tic intoxicación HC encontró que In intoxi
cució11 nccidcntnl fne ln 111i'1s i'rcencnto co11 llll 5-1· 0/o lle los cnHoH,. 
~· que le siguieron 011 orden 1le ft•cc\lCtH~ÍaH Ju 1~ntl'ogc11in, ln nn
to111edicnció11 y i1or últilno con 1111 solo caso In de suicidio. ]~H 
11otol'io ver 11110 las intoxiencioncH nc<'idc11tulcs fueron e11 su 1nn
~·os ¡>nrtc tlnclns ¡101· ngcntcH 110 111clli1•atnc11t0Hos ~· que In )ru
trogc11ia co1no es obvio fue c.lneln 1101' loH 111e1lieu111cntus. ('Ter . 
Cnudro 4). 

Lns sns.tnncius n1cclicun1cnt0Hns rcg-iHtrnc.laH eo1110 ingcriclnH 
l'll los CUSOS do intoxicnción fllC!l'Oll 1-1· ti!HJS clifcre11tcH, Y ele· 
los ngcntcs no 1ncdicn111cnt0Hos catH~nntcs 1lc i11toxieució11 He re· 
gistrnroll 10 ti1>os distintos. l~n ln Htu11a ele 1!usos de ngcuteH 
i"úxicos. lut)' disc1·cpu11cin co11 el nún1cro el'.! pacientes, )'U que 11uho· 
7 cnsos do1ulc SG presentó i11gcsti6n 11níltiplc de 1ncdicnl11cntos ~~ 
esto es lo qnc ultcrn la uifm total. (Ver C1111dro 5). 

]~n los ensos ele jngcstiún 111últiplc ele 111eclicu111e11tos es 110-
torio vct• que se rc~istrn con 111ús freet1cneiu el uso ele at.ropínicos 
,1· tlo mí1ltiplcs nutihiMicoH. (Ver <matlro U). 

Ohscrvnudo qnc los AtTopíuieos )' los llitlroeurhm·os fuoron 
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lns 2 }J1'ir11urns cnusns ele iutoxicncit'i11, inostrnnios en fo1·1ua coni
pnrath·u el tiempo de estn11ci11 hospitnlul'in, pol' 1111luclo ele Jos 
cnsos de intoxicacif"111 con utro1,ínicos to1nnndo en cuuntn Jos (jlJU 
tll\·icron co111plirueio11es y por otro lucio tocios Jos cusos 1le intoxi
' 11cif"1u pn1• hidrucnrh111·0:-;, · iP1t(lo cn·itlente que ¡nu·n luH hi•.lt11· 
«1.u•J1111·os la l'stnuc:iu no fue llUl~ror de 2 díns cxce}Jto 11urn el í'nlic:o 
cnSn fJllf! t11,·o <~01110 coniplienciún f1ro111!011e11111onín en donclc s11 
cstn11cin fuo de r; díHH, L'll eu111Jdo los iutoxi«nclo:; JJor nt1·011ínic•os 
t11vic1·011 estnneias 111nro1°eH dP 3 díus o 111e11orus ele 24 hl's., sieurlo 
eu L.•stos 1íl1 i111os c•nso:; c¡t1f! Sil 111otiYo de ttut eortn l'Stnnciu fllPl'a 
Hll fnllnc~i111i<.?11f'o, 110 h111Jo fnllec~i111it•ntos <'11 los l'HHOS tlu lliclrn· 
c•nrh111•ns ,\º t!Jl los cuHos <le ntro11í11if~os fnlleeÍ<!l'Oll ..J- enHoH. ((•un· 

'''"' 7). 
])<! los ·lS 1·usoH iuc•lniclos <~U ul est11dio, fullc>eÍL•l'Oll 7 ¡nu•ic•ll· 

1t•i-;, tc11it"1ul11 1111 porc•e11f-n.i<! ele_• 111111•f'nlidn1l <le 1-t..nt;;;, i111porf-a11tc 
f!H Y<!l' 'fllt! lj dC! Jos 7 f':ISOt-i <Jlll~ fnlle1~it•J'OJI illtl'l'\'illO Ju "\"ntl'Og'Cllill 
c~o1110 111eea11is1110 ilo i11toxi1·1tc.·itj11, ~· <file sl'ilo hulJo 1111 enso. l~O 
x11iciflio, otro ns11ccf'o Jllll)T clnro CH (JllC Jos 1u1cicutcs t'ullceiilos 
a tcuínn 111cnos du 1 niio de ednd ~ .. qnu sólo el cuso ele suicidio 
t•o1110 us lc'1gico tc11í11 111n,vor ci<lnd. (\Ter Cuadro 8). 
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CONCLUSIONES 

PROClDDENCIA: m Hospital del Niifo "DR. RODOLPO' 
NJE'fO PADHON", estÍl situado en In cnpitnl del estado ele 'J'a-· 
bnsco, corrcspornliéndolc el muuicipio ele! Centro y por lo tanto'' 
~1;n lle. cs¡Jcra1·Ho C]llO el 1nnyor ¡Jorccntnjc 11rovi11ic1·n ele inl 11111- 1 

11ici¡1io, una octnvn ¡1nrte ele los easos i1roccdcn tlcl csi-nclo de 
Chinpns, cx¡ilicnhle por In cerca11í1t de este estado n In ciudnil' 
de) Villnlier11iosn, linbiendo ncceso por c,iclllplo de In pohlución 
de I?ol'ol'llUl CltinJHlH n stilo 30 111illt1ioH IHH' enrrctcrn, ¡.¡{,Jo er 
4.1°/o vi11io1·011 clcl cstndo de (Ju1111>ccltL•, Hiendo a111hos orittn<los· 
,fo· Cd. del Carmen, In cual se localiin relntivamente eercn li 
n¡1ruxitnnclnt11l:!11tc B 11rs. J>or en1·rctera, 37°/o <JHC son los casos 
rcstnntcH se. re¡1arf icrn11 ent1·e los de1náH 11n111icipios del estado 
ele Tubuseo, 110 11ahic11flo preclo1ninio especial l 1or 11inguno tlc clloK.' 

DIS'l'lUBUCION nll~NSUAT,: 'J'o1111nulo en encuta el po1·
cÜn.tujc tlc cnsos c1t rclnei<í11 al total 1lc ingreso:; }JOl' ln snln <10' 
Urgoncins vc1nos que, <!l T)1es ele 1Jicie111h1•e 111o:;tr6 tc11cr el 1nn:..· 
~"Ol' i1orecntnjc éun 3.17~t 110 11nhicntlo ning\'111 clctncnto lla1na~ 
tivo qnc· cx¡Jlif111c la cnHHn de esto, a no HÜ1· que durante cHte tlll'K 

por 1J1otivo de lus fiestas unvidefias haya m11yo1·es tlcscnitlos pum 
con los niiio:;, lo ennl 110 11odc1nos suHtent-nr fir1nc111cntC, 11abríu.' 
cine co11111urn1• la f1·cct1cncin ele cnHos con ot1·0:-; aiíoH. J~stutlíst.icns 
c~trnnjcrus (1,2) ta1n11oco n111csh·n11 prcdon1i11io cs11ccinl inc11snul 
por nlgnna causa bien definida, por lo tanto reitcrmnos hnhrín 
c!uc. h1vcstignr qniz{t cu uHtc 1niR1110 l1os11itul Jn incidencia 011 Jo·s. 
~1iios 1n·cvios )" sig11ic11tcs nl tlc este cstndio, · · 
· Cfo\Slln<JACION SOCIAJ,, Dentro de unesti·o hospital se 
l~a hecho 1111n elasifienci(1n Racial que cstt't en base nl ing1'.cso.1nCri-
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sunl fuu1iliur ~pul 11ú1ncro tlc hijol:i 011 In fnnliliu, elusificnch)n que 
eo1110 1nnchus otras de esta índOle se cluboru11 hujo criterios no 
lii<~11 definidos o n11ivcrsuh11cntc nec¡Jtudos, tiene vnlidcz sin 0111-
hurgo ¡>uru de ulguuu nutucrn diferenciar tlc <Jllicncs tienen n111-
plio recurso cconó111ico de los que no lo tienen. Yn que este es un 
hos¡1itnl c¡uc du nsistc11cia 111édieu a i1crso1u1s no dcrcchohnhicntcs 
1\e Seguridad Social y que por lo geneml "ºu de muy escasos re
t~IU'Hos era 1111cs de cspcn·nrse que ol n1uyo1· pol'c~cntnjo tlu los c·nsos 
t!stnvicrn11 unglohndos <!U t!I uiYcl eeouó1nic:o nuís hu,jo que se tle-
11u1ninu 1\.-J\, doudc se 1•cg-istr(1 ni U2.ü 0/o tlc los ust"n<lindos, ensu
guitlu eún 22.91°/o pura los elnsifi1~ados 1~01110 ...:\, que si~1tc11 sicnclo 
ele 11111y hnjos rcetlt'Hos ~r 12::)º/o ]IUl'a In c•lnst~ lJ, quu se )lttecle 1~011-
.l;icle1•ur dn ruc•.nrHoH hajoH, si cuelo H()lo 1111 cnso pa l'n Ju 1~lnsi rienci(nt 
HIÚR ultn que vicuc Hh!nclo 1lc t'C!c•111•sos iucdios i'i11icn11H!llte. 

No eo111.;i<ltn·iu110H qttti i101• HPl' <le nuiclio socil1t>o111í111ieo hn,io 
tlé con1~ consccuenc•ia n11n 111u~·or in·oporc•ii)n ele i11tox:ic~ncit>1tc!H, 
Hino qn<: por ser loH de 111cdio sociot~co1i1í11lic~o nuís _hn.io quioll(lH 
111{ts u:-1ixtc1t n ustc! Ju1s11itnl eutn11ceH i;ua11 ni 111iHllHl'tiP111po lnH que 
predo111iucn e11 111testrns cstndísti1~aH. 

S.i la ,,nhcrt11m de eHfo hospital i11"111ycra trnloH loH csh'at:oH 
Hneiulcs entonces sí sería fac:tihlo hnecr nl~111u1s otrus 1~oncl11siones, 

~lORBil~IDXD (ll,OB,\[,: En la Hnln ,¡., i11Jll'C80H. se t'el(is
fl'n1'on 3,071 ingrl•sos, ele los 1ntnlni; 48 J'11c1•011 clingnostienclos con 
nlg1í11 t.ipo de intoxicneit1n, siendo 1111 poreentn.in ele ],fi(jº/o sirni~ 
lnr a lo rcgi•tmdo en otros J10spitalcs (1,3), In nutl(nitml del pro
hlcnut sin cnihnrgo cluhc <~onsidcrnrse nu1yor, ya que eonto. 11t11ehi1s 
ntitorcs hn11 observnclo, ]lOl' eudn nccitlcutiulo q11u nsistc n un llos· 
pitul Jlnrn ntc11ei(1u, s11ecclc11 nproxi111adn111cnte ot1·os 10 casos qno 
pot• distintas 1·nzoncs no llegnn ni hospital. (4) 

DISTRIBUCION POR lDDAl>ES: Ohst•r\·nmoH rptc los gl'llc 
JlOR de cdatl clu l2w23 incscs ·y de 2 a 4 años uhnt'cnron el 52°/o do 
todos loH cnsos, concordn11tc con lns cifrns <le otros nutorcs (ll ,12), 
mns no con las eifrns reportmlas por 1111 esturlio similar del Ilos
]litnl Infuntil de ~Iéxico (3) en donde la mnyor incidcncin es en 
menores de nn niio. (Ver Tnhln 3). 

· Ln cxplicnciún a Ju incidencin 1nny01· cu lns edades de 1-4 
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niios en que c_•o1uo UH co1u1cido c.1¡.; In utnpn <lo 1n \'itln llande el uiiio 
tratu de tocttr, vrohnt•, ponié1H\0HB en cuntucto co11 todo lo quo 
<~sti1 u su nlrcdcclor, y Hi n1111udo u csi"u so clc.iun al alcance tlo los 
11iiíos snstu11cns tóxicns, entonces es eon10 su pruse11tn In intoxi
uuui6n. 

1~11 c~uuuto n las intoxicu<~ioncH i1or )"ntro~cniu~ el 1nccu11is-
1no sc1·á <lifel'cntc, puro n este respecto se co111c11tnrú. nl bnblnr do 
los 1nccnniHn1os de intoxiencit111. 

~llWANIS~lO ])g lN'I'OXICAClON: Pnl' el 111ccuniAmo tic 
intoxi<!tH!Ínncs e11co11tru1110H que In )H'CSt•ntneitj11 }101• nocitlc11tc 
ocuptJ el pri1ne1· l11gn1·, con 54.1°/o, lo c:uul eH tlc CH}lC1'11l'RC seJ!Ítll 

ru1>ortcs <le otroH estudios (1), siunclo los ugcnt.cH 110 1ncdicnn1cn
tosos, lo:-; cnutles ftt<!l'Olt vistos 1ní1s, y un cs11ccinl los lridroenrhlll'OS, 
el se~nndo htgur lo ounpt'1 el n1ct.•u11iH1110 i•or 1,..ntrogcnin, que ¡1n
recc Hf!l' 1nuy alto, )~ de los 111ctlit~a111c11tos involncrndos f11cro11 
los ntrot>Ítúeos. 

Stílo huho 1111 enso tlc sui<~hlio, lo 11110 en i'urnu1 ii1dircctn hnhln 
ele quu uo es 1111\y fret!ttcnt:e ver prohlc11uu; p!-iicolúgicos graves 
en In 11ohlaoitin l~Httulitl<ln es <lcei1· entre la l>ohlnció11 pcdiútri<•n. 

]:.,a nuto111etlicnción so 1Jl'HHcutt'1 c11 14.5°/c> do los casos, sicutlu 
los 11tPtlic~n11un1tos cu 4 cusoH, ~ uu 111udictU1H~11toH de 111nrl•n y 11110 
elusificudo coJ110 otros; la un~o11tcdiencic'"1n no fue 1nuy fruene11tc, 
y esto es cxplil!nhlc 011 el snuti<lo flo que los eo11oc~i1nicntos de In. 
¡1ohl_ució11 no son nntchos i•cspccto a Jos fár111neos 1uús co1nH11cH. 

SUS'rANOIAS CAUSAN'rgs u1.; IN'l'OXICACION: Hcgis
t.run1os 24 distintos agcutc8 ingeridos c11 los cnHos tlc iutoxiunci6n, 
Hicntlo los substnnciuH no 111ctlic~nn1cntosus las tnús f1·ccncntes; loK 
hidrocarh111•os fuero11 los que ocupa1·011 el ¡1ri1ncr lugnl', Hiendo 
aú11 iníis fl"uencn1t.u cHtn cnusn qne In eluda poi• ntroph1ieos; 10s 
hitlrocurhnros son ¡>oco frecuentes cotno cnnKn <le i11toxicució11 c11 
las pob\ucioneA 11rhmrn• eomo la cimlacl ele llléxico(3), pero tal 
parece que tlndo el uso con1(111 en Jn poh1ncitín que cstuclin111os es 
lo que dio cmno·resu\tudo <¡ne este tipo ele intoxicución fuese In 
1nús frecuente. 

El uso de envases trunApurcntcA que se tlcjun ni ulcunce de 
los niños es Ju expliunción míis comúnmente encontrada pura c¡trn 
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haya In intoxicaciún por hidrocarlmros, ya que los niiíos confun
den fúeilmente el petróleo con behidns tnlcs como los i·efrescos 
de colu o cualquier otro tipo de bebida. 

De. lns s11stn11cius 111odicn1nc11tosas co1no yn hcn1os nu~ucio
ntulo fncro11 los utro11h1icos los que i1rcdo1nitu1ro11 cotno el ngcntc . 
tlíxico tnús visto, conco1·dautc este 11ccl10 co11 cst11dios si1nilnrcs 
(1,3), observando que esta clase de medicmnentos es de uso "eo-
111ún" c11t1·c In co1n1111icln<l 1né(_licn qnc los ¡11·cRcri11cn con10 n11ti
c1núticos, u11ticH¡1nsn1l>di<!OS o 11nstn co1no "profil{1eticoi.:." i1aru los 
cólicos del rccié11 nncillo, lo c11nl habla de una p1•cpnruciú11 1116-
dicn tlcficic11tc, )' sin olvidar que las fir1nas l'ur111acéutit~ns 1,ro
nn1ovc1i constnntcn1cnto ustn clase lle s11stn11cin:-; al1an1c11tc t(.:xi
cas -~l ¡1cligrosus, sobre todo lJlll'tl lo:.; 111e11orcs tlt~ un aiío, en loH 
cuales se vio 1nás frccucntc1ncntc ln i11toxicucil111 ¡1or estos ngc11tes. 

lTis nla1·1na11tc ·ver que l1111Jo 7 caHos tlc los ~ts lJstudintluH c11 
tlonclo se i·cgistm la ingestión ele tmíltiplcs 111e<licamcntos, y que 
atlctnús se 11rcscrihicron c11 for1nn siun1lt:úncn 1nctlicn1ncntos con 
111is1110 efecto co1110 1J01' ejcnn¡1lo 2 ntropínicos, 4 nntihiótieos, 2 
nnnlgésicoR, l~t.c., situaci(111. que hal1ln tnn1hién tlel lJoco t!o11oei-
111ie11to tlc la i'n1·1nneollinn111ia <le los agentes i1roscritos. ('Ter 
Onnclroa 5 y 6). 

ES'rANOIA HOSl'l.'.rALAIUA: No existe un patrón cspe· 
cinl c~c distrihució11 en c11n111·o n In cHbntcia hospitnlnrin, llera 
H1ost1·a1nos on el Cnntlro 7, la eo1n11nrtu.~i{111 entre los 7 casos ele 
intoxicnciú11 llOl' ntro¡1ínicos -:.~ que i nvicro11 co11q1l icncioncH · )r loH 
cnHos tlc intoxieució11 po1• 11itl1•ocnrln1ros. 

Se observa e11 cstn co111pnrnei{>11 qun lu estnucin hospitnluria 
llnru, los atro11ít1icos es 11Htcbo 111nyor, cxcc11to 1Ja1·u loH cnsos qnc 
fullecicron y en los r¡uc no lmho oportuuhln<l de cvitnl'les lnmucr
tc dado lo nvnnzado de In cni'c1'1llcdtul. 

Pnrn los ensos tlc it1toxicttcilí111101• .hitlrucnrhnros ·ventos que 
n cxccpció11 del cuso que se con111licó t~o11 1.n·o111~oncn111onín, In 
cstn11cin 1tos11itnlnl'in fue clo 1, 1núxitno !J tlíus, 110 .11rcscutá11cl0Hc 
ni11gí111 fnllecin1ic11to, y hu.; cstuncins cortns He dieron c11 n11 cuso·. 
qne se tl'llsladó n otro hospital y un caso de nltn voluntnritt. 

J,o que mnestn esta tnhln es r111e \ns intoxicaciones por ntro-· 
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pm1cos son más peligrosas que las cnnsudns por hidrocnrbnros, 
r¡ue In estuuciu I10spitalnl'in por ende es mayor y que son cnusu 
1le fullecimicnt.o !ns intoxicuciones por ntropínicos. 

Otro elato u 1:01nnr c11 cuenta es tJHC lo:-:; utropíni"cos so11 cansu 
tlc i11toxicnehí11 co11 nuls frecuencia en uiiios n1cnorcs ele 1111 nílo 
)r <1110 ctunulo sohru1n1Ruu <le 1111 ufio ele cclud las co1nplil•ncioucs 
811clc11 sc1· 111cno1·cs; en eunuto u los intoxicnclos ¡1or liidrocnrl1u
ro1:; He ve n111y rn1·n ''CY. que se co1npliqucn y que 110 n111critn11 do 
ninchos días tlo nstu11cin hoHpitulnria. 

]~as rc¡1creusioncs cco11cJ111icas dcbcrii.n to1nnrso 011 cuc11tn 
¡iara 

0

eutln cuso, n111u111c 111Íls itnportantc n ton1nr 011 cucntn es la 
}lcligrosiclnc.1 de los atro1>íniet)s. 
. .MOU'l'AJ,IDAD l~N IN'l'OXICADOS: Del total de intoxi

·<~tulos, rcgiHtran1os 7 fallcci1nic11tor.;, lo que corresponde a un 
14.5% del totnl, cu series si111ilal'cs se rc¡mrtnn promedios de 9.3 
n 10% (1,:1), por Jo que parece que en nuestro estudio bay mayor 
·<'nsos <le -fnlluci111ic111o, au11r¡11c Ja dif'crcucia rcnh11c11tc Jto sen 
tnuchn, )r con10 era de cs1Jc1·ursc e) u1ccnnis1110 l'clacionado n los 
casos de fnllcciruicnto, fnc Ja 1~ntrogcnin. pura 6 de los casos )~ 
HÚlo u11 euso <le suicidio, los ntropíniuos HJHtt'cr.cn coino los ugcn
tcs inás frccnc11tcs, )r u110 tlc Jos casos fue ¡>ar 1núlti1Jlcs incclí
cnmeutos y otro por hcdJicidn (Paracnat). 

'l1odos los cusos do fnllcci1nic11to fueron 111cnoros lle 1 uño, 
cxcc11to ¡u1ra el easo de suicidio que tc11ía 11 afias 10 111cscs, es 
·de cspcra1·sc que nsí ocnrrn, ¡n10H es sabido que 011 general In 
mortalidad por todo tipo de cansas es mayor en menores ele 1 
.uiío, y en este CnKO 110 es la excepción. (Ver Cuadro 8). 

PROPUESTAS 
Ln morbili<lnd por iutoxicuciones en nuestro hospital es re

lativmnento alta, pues de acuerdo a lo encontrado, podríamos es
perar 11or lo menos 4 ¡Jncicntci:; al 111cs que iugt·csura11 nl servicio 
de urgci1cias con algím ti110 de intoxicuciún, l'nzón Sltficiente pnrn 
implementar unn serie de medidas, tunto de prevención como 
de munejo general y específico, y ele esta mnnern incidir en el 
problema pura disminuir su tnsa ele morbilidad. 
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l\Il~DIDAS PBOFILAC'.PICAS: Dentro de !ns nu;clidns pre, 
\"cntivus elche consitlcrnrHe ¡n·ioritnrin In ilnstrnciúu n los.1nld1·us 
eucnrgndos ele loH niños, pnrticndo tlel J1ct!ho _de: (1uu, ütut~_grnu 
parte de los nclultos: · ' 

Desconocen cnsi por cmnpleto In toxiei<httl .<lu los 111•cithu,~ . 
tos do1nésticos, e iuellu;o du _lo:-; 1ncdicn1ncntoH, '·; .. , .. , · -
])e que diehus HllHtn11einH HO gnnrclnn . en lugnl'cH\fúCil::. .. ' 
111c11tc ncccsi!Jlcs. , , .... , 

- ])e que HC 111i1111s\·nlorn por lo µ-e1u.~rnl. cl--i11gu11io,.;hnhili
dncl y 1•npi<lcr. tic los uiiios <le corta e1ltul. :- n ,;-1· 

]~stn tn1·cn cdut~utivn lleherít lutt•crsu u tollos los;11ivulcs,;n1c-· 
1linntu In t1tiliznt•it"n1 clt~ los siµ-11ientcs 111cclios,··.'·'; .,>¡. f,1:._t.,'. !·-''! · 

A).-1\rnDIOS COLIW'l'IYOS: . ': ! . '·. :·;;;;:. 
IIu~· que eonHidernr «'ll este enHo el tu~o·«tú los .. 111etlios,du".di:. 

f'tt:-;itín cnlcctivn, con10 Jo HOll Ju llf'OllRu· ornl, csel'it.n-)• -tulu\•iHi-\•Ú, 
eou In finulidtul tle dn1· n collot·t!l' ni 11{1hlieo Hohl'e ·el ·]J1 1óhlú11ui )~ 
Hlls rupereusio11PH, r n1~011Hu,jnr Hohru laH ; 111cdicltu(:1u•c\'cllti\•ns 
llCCC8Ul'itU:I. · · ¡;'.f::· 

,¡\1'111 llHÍR )r con 111otivo rlc quo ltny 2 11c1·íorloR · vueucio11ules 
ni niio, rp1izá ln i11tc11Rificneilín en In clif'usi,)n· unten; clo estos IJC
ríoclos <lis111in11;ra en foru1n 111ús tnnpliu el i11ín1c1·0 ele intoxicn
cdoncs, 
B).-lllrnDIOS INDlYlilUAJ,l,S: 

(l) Bl 111édico: es el eenfro <1<'1 l'íJllipo <le prcm1wió11, y <le
lJerú conoccl' todos los aspectos 111·cve11tiyos, )'U r111c clo c11o 
llcpcn<lcrá que Ja f11c11tc ele 1>ro1111u~ión de pl'c\'CJ1ei(111 sPn ofceti
vn, cousiclcrnnclo qnc el 111édieo deho estar 1n·cvnrtulo en los iü;-. 
pcctos no s61o 1néclicos, :-;ino de organización ta111hié11. 

(2) ]~l ]fnr1111u_~é11tico: JJeherií hact•rse ·1uhor <le 1~011cientizn
«iím, ~·a qnc de In netitnd de ésto clc110rnlerú qnc no se nclqnicrun 
llU!tlicn111e11tos fJtlO 110 c:.;tén prcseritos eo1·rcctn1nentc ¡1or un tn~
dico, ~- n1c11os n1í11cou101n11y· frcc11c11tcn1ento s11cc<lc qno. el 111is1110 
1le¡Ú~11~licntc de_, f111·11u1ein so utl'cva n i11dicn1· ulg1íu }Jl·ocluct,ó ~, 
que ¡1or i-n11to. no clchcri't }"Jo11cr en peligro lle i11toxic·nción a quie
nes nc1úlc!11 n los cstnblccindentos fn1·11u1céuticos. ' ·' 

(3) 1~11fcr1ncrn ~ .. 'J:rnbnjnclorn Social: J_Jn 1u1rtieiiilu~i1~11 _ tl~ 
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estos elementos del Cf!Uipo de snhul es muy valioso, n tmvés de 
lus visitas domiciliurins nrnpliumlo ln \11ho1· clcl médico en formn 
directo. 

(4) J~l macstro: Su pnrticipnción elche sm· enseñando n los 
uln111nos Roln·c los i1cligroH c11 rclació1i co11 \ns i11toxicucioncs. 
0).-:MEDlDAS PRl';VEN'rIVAS OENEUALES: 

Deben ser tommlns por lus autoridades sanitarias, impul
sando una lcgislnción ndccnnda nl problema y prohibiendo la li
bre ventn de productos potencinhnente tóxicos. · 

Pnm }Jl'ogrmnur las rnediclns de in·evención se debe tener 
c11 et1cntu. cinc la i11toxicación ncciclcntnl de 1111 11iíio, es ltnn i11-
tcrucci611 cotnplo.ia entre niño, s11stnncin 1)clig1·osn y nlg1111ns si-: 
t11ncioncs tunl>ic11t.alcH. 

Es sobre estos 3 facto1·es donde se debe nctnur imrn tomar 
las 1ncditlnH de l)l'l\\'C~nci(n1 nllcenridus. 
(1) Jn, Nli'IO (5) 

n) E11 gcncl'al los niiios que se i11toxicn11 so11 i1npnlsi'"OS o 
hipcmetivos, plnntenmlo prohlmnus de disciplina u los pach·es. 

Se hu visto tnmhi6n f!Ue huy unn p1·cdisposieió11 al envene
nn111icn1to nccide11tnl cl1u1ulo lns relneiones fn1nilin1·cs 11or1nnlcs 
se i ntorr111npo11. 

h) ]~11 111í1s del 50°/o do los cnsns ul uiiío ingiere llll ugento 
tóxico quo tic11c n ln ·vista. ]iJl lleqnefio ticnllc n. rcnccionnr ele 
11un1orn i1npnlsi'r¿t lntseando lo <pto <lcHcn c11u11<lo lo clcscn. 

e) I-'n ¡)oKillili<lnd <le i11toxicnció11 gnurdn 011 gc11ornl rclació11 
con hi etu¡m ele llesurrollo clcl niño. 

- El pequeño <le G meKcs se llevurú cuulr¡uim· cosa n In hocn. 
- El nifio lle 1 t\ 2 años, 'racinrú nluccnnH, sobre to<.lo bnjus 

)r cxpcri111cnturÍL ¡1rohu11do casi todas lns cosus. 
El pehúleo en 111111 botella de i·efrescos conocitln por el niíio, 

1n1cdc set• ing:erillo co111pletu1nentc }Jor nn ¡>cq11efio de 2 nños sh1 
1101·111-. A cstn ccluu t.iondc también u introtlncirsc incliserimina
dnmente en In hocn todo lo c¡no hnl\cn n su nlcnnee, siendo los 
líqnido.s especialmente tcntnd01·es. 

Cuando tienen 2 ~r 1ncdio n 3 años, el 11iño es nvc11t11rero, 
· lmscu y i1ruebn todo Uf!Uello f!lle imecle nlcunznr. Todos 
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Ios-tlcsnfíos so ncoptnn de n1n11crn co1n1111lsivn e ingoniosn. 
Son n nw'mulo mucho más indngmlores de Jo que se cree, des~ 

Jizu11 sillas o taburetes nleunznudo coRus fJHC so i111aginu11 scgu'rnR 
sobro unn cón1otln o nrrnnrio, 3~ pncdc11 abrir J>l'áeti(~111ncnto tollos 
los en.iones que no csté1r ccrriulos <'011 llnYc. 

- Al finnl del 3cr. y 4o. aiiern, el 111ínw1·0 ele ingr.stioncs acci
<lcntulcs co1nicnzll1i n dis1ninnir n i>csnr rlc que ntnncntn 
In cnpitcidnil motom. 
l~l 11iiio de 4 itiios tiende a ser 1111í.s selectivo en cunnto n 
Jo qne ingiere y prefiere In" cosas que tienen Imen snhor. 

Por lo tnnto ¡mm impeclir l:rn intoxicaciones elchun cst11hle
cc1·sc 1>rogru1nns que 11rotc.in11 de 111nncrn con1plctn al niño n1011or 
ele 3 niios. 

l~n cnn1bio, ni IH!ercnrsc n los .J niioH, si se lo cnsciin, no111~ 
¡wenclerá reglns sendllns ele ¡J1·ccm1cie\11 r tendrá sentido común 
Hllficicntc ¡1nrn 110 ingurir )~ 11rohnr to<lo í)ttO cnenr.ntrc en el l1ognr. 

A pnrtií- ele los 4 uiios el 1111toelo111iuio, r¡nc elcpcnrlc ele In celn
cució11 es el obstí1cnlo princi11nl llHl'tt el c11vcnc1un11icnto. 

J,os pnclms <lcbcn proponerse lograr obeclicncin completa e 
inmcclintu ele lns l'eglns ele Jll'cc1111ción en lns cclncles tmi1prnnns 
ele In vicln. 

(2) J~J, .AGENTE (5,0,7) 

Lns preenueioncs sobro el ngeutc es el método mús simple ele 
pi·cvonci(n1 do lns jntoxicnciones. 

n) Cousiclcrur cnidmlosnmontc qnc en el hognr se gunrdnn 
, sustnncias ele efecto tóxico, y eonsi<lcrnr todo mcclicmncnto como 

veneno en potencin. A monndo cnnlqnicr fúrmnco puede ser tóxi
co c11 rclnció11 con ln dosis. 

Los padres deben ensoñnr qne estos proclnctos, 'espccinlmen
tc nqncllos con sabor 110 son nnn golosinn, así como no hacer de 
In tomn ele los medicamentos nn juego pnm los niiios. , 

Los pnclres clebeu cvitnr ingerir mcclicnmcntos delnntc do 
ellos, por ln,grnn cnpnciclad imitntivn ele los niños. , 

, , , b) .Antes ele nrrojnr frnscos y cnvnses qnc contienen nlgtmn 
snstnnein tóxica en el recipiente ele los dcspcrclicios, hn de Yneinr-
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se .en el rcsmnidm·o yn que el nmo P.er¡neiio, en 1m instuntc de 
descuido es capuz de clcscnbrfrsi hny algo utiliznl¡lc en el busurcro . 

. e) .'J'odos los artícnlos de·uso doméstico y .los medicamentos 
hun de. gnurdursc bajo llave rctimndfJ ,éHtn, usí. como deben con
scrvursc en s11s c11vuscs originnl.cs :r . c.stu1~, ~ouvc11ic11tc1nc11tc 
ctirinctudns. 

· Nuncn se deben tener snstm¡eius tóxieus cercl). ele los nlitnen
tos: 

d) , Los fnhricnntcs de productos do ns~ doméstico deben es
tar. obligmlos a. iuclicin· en el cnvnsc los iugroclicntcs cinc co111-
11011on el contenido; Sería nconscjnblc imlicur en él, o! untídoto 
si Jo l111hicrn )~ breves inclicncioncs tcra¡1é11ticns de i1rgcncin 
cuino ser ]JOl' c,ic1n¡llo: , . . 

-:- No to1nnr. lcehe cuando su trata tlc soluciol1qs grnsas o 
· liposolnbleH. · 

-Adn1inistrnr sustn11CinS 11011tralizn11tcs ulcnlinns, · co1·rcs-
110rnlicntcs eumulo se trata por ejemplo de ·úeidos. 

e) Heco111enclucio11cs u Ju industl'iu funnacéuticn: · 
Impedir propngnndu lle mcdicnmcnto:; pot• los 111mlios lle 
clifnsi1í11, cu esvcciul lclovisión (8), Esln propngundn no 
se utiliza ci1 general 011 ~léxico, u cxcc¡1ciún ele ¡Jroclnc
tos ·con10 u11tigri1Jnlcs, aspirina,· acetu1nit1oféa ·~r 111108 

<:uuntoi-; prollttctos n1áA, qnc.<lc 11i11gí111 n1oclo ·son (lol todo 
inocuos y que por lo tnuto llcgnn a poner en peligro u 
quinos les llega el rncnsttjc. 
Evihn· en lo posible In l'uhri.,1wi1ín ele tublctns y grugem; 
ele color ro,io el cnnl const.it.11~1c 1111 intenso cstínntlo vurit 
811 ·iugcstión, siendo Jos colo1·ei; blanco ~r n11u11·il10 n1cuos 
tentmlores. · 

1\.. stt vez las cnn1lsio11cs o s6li<los co11 sabor, (lcbcn tcnc1• it1-
<1H!nciún en el cuvusc ·de <¡Úe deben ser nlcjndus Ú<»los· niiios (ú). 

· U so de envusutlos de scigurrdnd yu · scu con tupóu do se
g1iridncl, o en' tiras e.le Celofán~ ql1e : es · u1i ~ envusc . Jnús 
seguro que en tubos o cnjns· (5,9). · · ·J · · · · 

.· l 1 ~l.tupó11 dchó _tc11cr tÍ11n sc1'ic. dé··rccjtiisitós nlínii1lo·s~ {j11c han 
héchu que no sc' lmyu llegmlo uH(ICul. · '' 
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- Los adultos deben poder nbrirlos fúcihnente, sin tener 
necesidad de una gran fucrzn, destrczn o pcrfoctn vistn; 

- El precio de estos medicmnentos cnvusm1os cri estns con
diciones deben ser lo suficientemente ncccsible pi1ri1 que 
el consumidor Jo nccptc. 
Debe tener 11n scllndo ndcenmlo. 
Qnc el frnsco contenga menos contenido q110 lt1 dosis. lc
tnl, Jo que no es posible para muchns drogns votcntcs, 
i1cro sí purn la gencrnlidacl, f11ndn1r1entnhncntO ¡1nrn ·el 
caso de !11 nspirinn. Esto se hizo en E.KU.U., donde tt 

pnrtir de 1966 se prohíbe In cxpedicit\u tic paquetes que 
tcngm1 mús de 36 comprimidos (9). 

(3) EL Al\lllll~N'.l'E (9, 10, ll). 
]~n 1o que se refiere n In i11toxicnch'111 nceidc11tnl tlc ln ¡11·i-

11u!t·n i11fa11cin, se puc<lc cousi<lcrn1· al 11ogur, el lngn1• ¡Jotc11cinl-
111cnte más peligroso pura In scguridml del niiio. 

En general 011 él cxistc11 sustancias t(1xicns, )'U sea ¡Jor ¡1ro- ' 
duetos de uso do1n6stico o mcdicunumtos en mnyor cnntidud <le 
lo que el individuo ¡medo usnr o tomar. 

No solnmcntc existen en gmn cuntidttd sino qno ln ncgligen
cin ·:,r tlcscuitlo ¡1atcr11os, hncc11 <1ne cstus sustuncius estén cu 
mmlquim· lt1<lo y ul nlcance fácil del niño. 

En un estudio hccl10 e nlos E.E. U.U., (5) so comprobó en 
una cnstt ti¡10 n1nc1·icnnn, se tic110 1nús cuidado con lns behiclns 
nlcohólicns que con !ns drogns y !Jl'Odnctos tóxicos. So demostró 
que el 80% de Jos productos de uso doméstico cstubnn yu sen en 
el piso o en un mrnnrio uhicrto en In cocinn, y los medicamentos 
en el 91% estnbun o en In mcsn <le luz o en 11n 11rmt11'io ubierto 
cu el buíio. 

En un estudio similar en l\fod1·id (11) se comprobaron una 
serie de hechos que <lrnnncstmn Ja poen im¡>ortancin, desconoci
miento y ncgligcneiu de los ¡)adres sob1·e esto problema. 

Estos rcsultll(los fueron: 
-Existe una esensu concicnein entre ln poblnción, ya que 

sólo 1111 19% de los cntrevistndos tenían noticia directa 
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·de iritoxicaciones sufridas por los nmos. Prúnticnmento 
· en Ju totnlidud de lns viviendas se guardaban productos 
· potcncinlmcnte tóxicos. · 
Solnmcnte uu 27% de Jos mmlicamcntos y ún 17% de los 
productos de limpieza se dcpositubnn en lugares seguros. 

Aún en estos casos no consta c¡ne el lngnr esté cerrado, yn 
acn co11 lluvc, i1i 111cnos que Ju cerradura Hcn de 1111 t.i¡lo que 110 
11uctlu ub1·i1· un nifio de 2 uños. 

Existe udcn1i'ls una 1nn)~or ¡1reocupnciún ¡ln1•n gnnrclnr llc
hidmnente Jos medicamentos c¡ne Jos prrnlnctos de limpieza. 

Ln mayoría <le las personns creían. c¡11c Jos procl11ctos tóxicos 
<tnc tc11ín11 en In eusn cstnhn11 1nuy bic11 gunr<lntlos o decían q11c 
sns niños nunca tocahnn nudn. El estudio realizado i)l'obó lo 
eontrnrio. 

Un estudio r¡11c demuestra en formn irrebatible el dcscniclo 
y negligencia fmniliur, y por ende el peligro que rcprcsentn el 
hognr i1n1·n los nifios nonio fncntc do i11toxicució11, fue 1uu1 c11-
cnesta efect11ncln sin previo aviso en el hogar de 12 pcdiatrns en 
RJD. U.U., que tenínu hijos de corta cdml (5). 

Se dcscnhric'1 qne solo 11110 de Jos 12 tcuín todos Jos medica
mentos bujo Jlave. Esto demuestra que aím en In casa de un 
pedintru, el que tendría r111e conocer a fondo este problema, se 
hucc cuso 01niso tlo ttn princi¡)io bii.sico de ¡>rcvc11ciún, q110 es el 
de guurclar tmlos los medicmnentos fuera del alcance de los niiios. 

E11 vista de estos rcsnltudos, uun 1ncllidn ¡J1:cvcntivn esen
cial, es Ja ele inculcar la idea de c¡ue los productos tóxicos deben 
estar fuera del alcance de los niiios, en lugnrqs cc1Tados con 
llave, n una nltm·n adecua y con la llave qnitncla; 

En ciertos países se han crcaclo pura las cerraduras ele nrmn
rios, cajones y puertas un dispositivo especial qno les resulta im
posible n Jos niiios pec¡uciios abrirlos. Incluso se bu propuesto que 
en los muebles de cocina y ropero se instalen cnjones de seguridad 
pnrn guardar en ellos medicamentos y productos de uso domés
tico que senñ tóxicos. (G) 

Los hermanos mayores imdrún quednrso al cuidado de los 
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pe.quciios; .cuando se huya puesto a prncbu su idoneidad; l\Inchns 
veces se producen intoxicucioncs por juego entro ambos. (10) 

Finahucnte se deja cxpres11 coustunciu de quo el éxito o el 
frucnso de l~s n1cdidns de lll'cvcnció11 será 011 definitiva unn cx-
11rcsión del. comportmnicnto social. 

TRATAMIENTO, MEDIDAS GENERALES 

Lu conducta u seguir, cuu1Hlo el tóxico es conocido suvonc: 
(A) ASESORAl\IIEN'l'O PRECISO: Pura poder tener: 

(1) Idea clnra de la gr:n;oclml ele In iutoxicación. 
(2) Definir la conclncta a seguir con el intoxic.ado. 
(3) Plnnear mut lcmpéuticn Jl!'ccisn. 
E11 este nscso1•tut1icnto a dc111a1ulnr, iutcrcsn. co11occr, 011 ln. 

mcdicla posible:. 
- El tóxico. 
- La dosis ele In ingcsiicíu. 
- Su rclaciú11 con coinidas 1n·cvias. 
Por otro luclo es 11cec:-;1n·io contar eon un centro ele infor1i1li.: 

ci611 :r nscsoratnicnto con quié11 conR111i:nr, y· el cunl tlcl1eri\ fnri~ 
cionnr las 24 homs clcl dín. 
(Il) FlVAOUACION DJn, 'l'OXICO. 
(C) l\IE'l'ODOS nrn NBU'l'HAT,I7'ACION. 
(D) 'l'ERAPEU'J'ICA SIN'L'O:MA'L'ICA. 

' Cnnndo se desconoce el agente tllxicn: ]~o ltalJitnnl es cncon.; 
trnl'se frente n un cutulro clínico grn,•c, lo cunl no es i1oco co111(1n. 

Frc11tc n ·1111 niiio con si11to111ntologín <le co1nin11zo s(1hito, drn-
1n{ttico sin cn11sn eYidc11t.c, sin n1101·111nlidndcs c11 lns horas i1rovins, 
co11 co11,'nlsio11cs, co1nn o coln¡n.;o, c11 el que se ¡1icnsn lú1hitnnl· 
1ncntc c11 trn1unntis1110 crnncocnecftilico, en eunsns 1netnh<ílicns, 
o c·11 1nn11if'cstncioncs ng1ulas de 11nn enfr111c<lnd in~ccciosn, tntn· 
hié11 debe pln_11tcnrsc la i1osihilirl1ul de la intoxieaci(111, ~- hnscnr 
clctúcntos clínicos· o pnrnclínicos <1ue.nric11tcn ni diagnóstico, 
ACTITUD FRENTE A UNA INTOXICACION CONOCIDA: 

Existen 1111u serie de ru·c111isns <1nu tlcben rcs¡1ctnrsc: 
(l) .'.L'odn intoxicncióu potencial elche sc1· consiclcm 001110 1·e11l. 
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(2) Ln cnnticlncl múximn qnc poclrín haberse nbsorbiclo debe con
siderarse cotno rcnltncntu nhsorhidn. 

(3) El intcrvnlo cu qnc se descubre In intoxicnciúu y el primer 
acto médico cf'icnz, debe ser lo mús b1·cvc.posiblc. 

(4) Todo intoxicndo por YÍn oral debe someterse n numiobras de 
cvuc1u1ciú11 del contcuido g¡í.st.l'ico, salvo contrninclicncioncs 
cs11cdalcs, c¡nc se clctallan mús ndclantc. · 

(5) Ning(m 1111tícloto vale lo qnc signifi"n In cvacnnci1í11 del tóxico. 
(6) rl1odo ÍntoxiCndo elche HCl' llllllltonido, COJUO ll1Íl1Íll101 24 horns 

011 ohscrvnción, en n1cdio hospitnlnrin, · 
(7) Debe transferirse a mrn nniclacl ele cnidnclos intensivos Cl 

intoxicu<lo que prcscntn: 
- Colupso. 
- Convulsiones o estado de n1nl nonvulsivo. 
- Dcp1•csión rcspimtoria. 
- ~rrnnstornos clcl ritn10 cnrdíuco. 
- 0011111. 

- Dcshiclrntnci<'m. 
- ..t\.11ttrin. 
- Ingcsti<ín <le tóxicos que lmgnn temer gmvcclmJ;. · 
En caso de tmnsfcrencin, éstu debe rcnliznrsc luego ele In pucs-

tn e11 co11llicio11cs del cnfcr1no: · 
- I>osición do scgurillncl. 
- .A .. hordnjc ''CllOSO, 

- Sonda unsogústrica (llrcnnjc). 
- Iutnbnción truquen!. 

Dependiendo del tóxico en jucg,o y lns muuifestneiones 
elínicus presentes. 

:l.IfüTODOS DE EVACUACION DlTIL TOXICO: 
Se nplicm·Íln clifercntes técnicas: 

(1)' ELIMINACION DIGESTIVA: 
- Vómitos provocados (mótoclos, caseros);· 
- Jarabe ele !peen. · 
- Apomorfinn. 
- Lnvnclo gústrico. 
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.· ,----. Gnstrostomíu. 
- Pm•gnntes. 

(2), ELii\fIN ACION RENAJ,: 
_: Diuresis pro\'ocuclu simple. 
- Diuresis nlcnlinu. 
- Diuresis iicitln. 

(3) DEPURACION J~X'L'RA-Hl~NAL: 
. - Exn11gninotrnnHfusió11. 

- Diálisis pcritoncnl. 
- Ircmocliálisis. 

(4) ELii\fINACION DE 'L'OXICOS DE LOS TEGUllU~N'L'OS: 
- Ln\'ndos de piel. 
Se hará refercnein solmncnte n lus técnicns ele nlimentnción 

· cligestivn ni nlcnnce del médico lJráctico. 

JARABE DE !PECA: 

·:·· 

Tiene como princi¡mles \'entnjns: 
- Su fúcil uclministruciún. 
- No encierra rinsgo:-; Hi se llSU dosis nclccundtts. 
- No es inhibido ¡101· los uutivomitivos. 
- Es nc11nh1istrnhlc e11 (lotnicilio. 
- Su uccMn npnrcce l.5-20 minutos después do 111 lngestión_ 
- Efieuciu: 19% del tóxico Ü!geri<lo pne<lo ser climinmlo, 
- Dosis: 7.5 mL por totim, pmliérnlose repetir una vez si 110 

desencndcnn el vúrnito. Debe clurso después de In inges
tión ele ln !peen, 1111 huon yoh1111cn ele ugnu. 

- Si no. es eficn~ ~lobo cli111iunrsc por Jn,rutlo_ gtístrico. 

APOJ\IORl!'IN~\. 
Son sus principales curucterístiens: 
- Es sólo de 11so médico. 
- Es el incjor 1nctlio do- º'Tacuncilin de 1111. t6xico: Pncdc· 

eliminnrse, mecliunte,su empleo, lmstu.74% del tóxico i11-
gerido. . , , , 

. -· Sn noción es centrnl. · 
- Es 1111 i11étodo inofc.nsivo, si i10 se co1~1~fc~1, c~-.~;orcs c~1 su 
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posologíu y si se dispone tle su untícloto (Nnlorfinn). 
- Los vómitos upnrccon 5 minutos después de la. inyección. 
- Los vómitos son biliosos, lo que señuln que es . tm medio 

de cvueuución gustro-duodennl. 
--,.- Debe usurse en tlosiricaciún pcdit\tricn: umpolletns. de 1 

. ml - 1 mg1". : . 
. - Dosis: 0.1 rngr/kg I.111. 
- Efectos colutcrnles: Pnli<lez, somnolencin, depresión res

pimtoriu. 
- Antícloto: La nu\orfinn, tt Ju dosis do;O.l rngr/Kg I.M., 

tiene un efecto inmetlinto. 

LAVADO OAS'1'1UCO: 'rECNICA. . .... . ·· .. · · 
So destncun como elementos hnportuntes,.a.mcnmlo ol~idn

dos: 
(1) Envolver u\ niiio en uun súbnnn, que encierro u los miembros, 

lJHl'U cvitur el tnnuotco. 
(2) Posicilin <le\ niño: en tlecúbito venh•nl, con cnbeztt do costU1lo. 
(3) Introducir nnu somln gruesa que fovorezcn ol. llenndo y va

oindo gÍlsh·ieo, sohre tmlo Hi hubo ingestión <le comida sli
. licln ¡lrcviu o se ingiric1·011 co11111ri1nitlos. 

(4) l\lmlit· y mnrcnr previmnontc sobre In sondu do Ju me<lhlu 
entro la 01·01'01111sot'nringc hnstn el ·ombligo, verificando In 
i1osiciln1 de lu 8011tln 1111n ''cz fijntlu. 

(5) Usar el cuerpo de nna jcringtt grumlc o un embudo gmtlun
tlo 11'lt'lt intro<luuir el líquido; 

(O) La euntitlll<l de Hr¡nitlo a intrmluuir no üebe sobrepusnr el 
. voh1111c11 <.le 111ui cotnhln ltnbitunl, ulgu11os u11torcs rcco1nic11-

,\1111 5 ml/Kgr. <le peso. 
(7) Introducir el líquido i>or ucciún gravituriu: el ucucso de l~

c¡nitlo, o su pusuje a presión puetlen abrir el píloro, fncili-
tuntlo l.n1tonecs la uhsorció11 llul t6xico. · 

(8) El vnciU<\o del estómago se hnrú por dr9naje' espontú1teo o 
nspiraci<Ítl suave. · . 1 , 

(!l) ·Deben mctlirsc ingresos, snlitlns y µíunero .de pusujes pura 
Ju rcnliznción <le un bnlnncie final. . . . 



J,IQUIDO A U'l'IJ,IZAH: 
· 1>nrtes ignulcs de ngnn ~; sncro fisioMgico, de ser posihle, 
tibios. 
l'ucde n<liciouurse de cnrbún nctivndo ni 5%. Actím como 
nbsorbcntc; dependiendo sn eficilcin del tóxico ingerido. 

* :MUY EFEC'l'IVA: Pnrn nnfctmninu, prhnnr¡ninn, clo1·fcni-
1•t11ninn, colchicinn, difcnilhidu11toíun, ilspi_rinn, iodo, fenol, 
noxineético, sulicilnto de metilo. 

* EFEcr.rr'r ..L\.: Pnrn quinncrinu, 1ue11roho111nto clorpron1nci11u, 
quiui11u, quiuidinn, glntntiinidn, ácido diclorofcnoxincético, 
snliciluto de metilo. 

* POBRJ~: Pum snlfuto fc1·roso, 11111lntió11, DDT, N metil cnr~ 
bn111nto, úcido bórico. 

* NUJ_J.L\.: Pura úcillo nlinernlcs, nlcnJis, co11111ucstos i11soluhlcs 
en ng11u, cianuros. . '; 

CAN'l'IDAD DE LAVADOS: 
- J,os necesnrios pum In obtención de 1111 lír¡nido duro; en 
. In prúctica de 10. · · .,,," · 
- De existsir métodos de identificnción rí1pidos; pnrn minr ni 

pie del enfcl'mo, se interrumpen des11c'•r¡üc lns'.1·cnccio~ 
ncs so11 ncgiltivas. . .. ·;~.,;-;,· .-" ·"ii-.">.-.1 

· 1 " ' :-~ ·'· -,, " 

RECOLECCION TO'l'AL DEL LIQUIDO EVACUADO:. 
Se renlizn: · · · .-: 

(1) Pnrn i·ncel' un lmlnnce. 
(2) Pnrn In búsqnc<ln del tóxico en In primera y última evncun

ci<Íu; de esta mnnern se puede juzgn1· In eficÍlciu del método. 
(3) Pnrn establecer el pronóstico, en función 11c In cnntidnd do 

proiluctos retirado. · 

CON'l'RAINDICACIONES: 
(1) Absolutns: 

n) Ingestión de cúusticos: por el dnño esofágico y peligro 
de medinstinitis. 
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(2) 
b) Iligestión clo sustancias volátiles. 
Helntivns: · 
u) Comn: Se debe intubm· previumcnte. 

· .. .. , . 

b) Estados <lo mal convulsivo; se debe. setlnr 
intnb111'1o pt·eviumente. 

nl pnciel).te e 

EFICACIA DEL 1\lETODO: 
- Pcl'tnite evacuar hasta el 30% del tóxico .. 
- Período lle eficacia: 

* 'rér1nino 111c<lio, 6 horus. 
• Debe pructicm·•e mmque el tiempo trunscurrido sen muyor. 
* No He justificn 110 11nccrlo por falta lle signos .clínic.os. 
* Deho huccn·se 1ní11 11cnsnndo qnc es h1útil o cxccsi,po. 

- l~n i~,isiología cnHcñn que ln rn11idcz de. cvncuacióu cstú. 
en función tle mftltiplcs fncto1·es: 

* Volumen de In comi<lu. 
* Co1np0Hici(n1 rp1í1nicn. 
* 'l~cn1pc1·ntura. 
* Osmoluridnd. 

El ugnn qnccln en el uston1ngo i1ocos niinntos, tu11to 11101108 
<munto rnús fríu (de nltí ln venfojn ele nsnr pura el lt\vndo ngnn 
1.ihiu). 

I_Jn 1nitntl ele unn ccnnidtt líquida se cvncí1n en 20 n 40 1nii1u
tos; ol rusto en 2 l1orns. 

Unn cotni<ln nor1nnl se cvncún c11 4 tt G horus. . . 
U11n con1idtt rien en g1·nsns ¡)nc<lo pc1:n1n11cccr lu1stn 20 110-

l'nH c11 el csto1nugo. 
Por lo tnnto, Jos tóxicos ingeri<los después de mm comiclu so 

C'\'nc\11111 lcntn1ncntc. 
- J,u ovnctutción gástrica puede hacerse mús rúpidn por:. 

• l~l'ceto directo del tóxico: Metodop1'llmid11, c11feíuu. 
* l'or cfodo reflejo: ltipoglicmnin (alcohol). 

- Ln cvucnució11 g{1st1·icn IJnede rctrnHarsc: 
* Por efecto directo del tóxico: nfropfnicos, neurolépticos. 
* Por clcp1'osit'n1 gcnc1'nl del 01·gnnis1110: co1nn, i11snficiu11cill 

cnrllíncn, 11ipoxc1nius severas. 



GASTROSTO:ML\: 
- Es ~mn técnica cvncnatoriu ele c~ccpcifjn., · 1

:: 

- I11dicncio11cs. · .,_,_. · · · ~, .. ' · ': .. ,«-' ,·.· 

* In.gestií•n de compromidos «lo pcr111n11gannto·. o lápiz do ni-
trato de plntn. ., . ., ,,,: · '' .,;; ,::, ;.,,· 

* E11 i11toxicncioncs n1nsivns i101• irniprnn1ínicos. · .. 
': \: ~ · ·;.:f'',\ '¡ :".- . ·¡ '.{L\º • f.:· ' ' _1 1 • , : 

l'URGANTES: .·;· ··.. 1i• 
' . . 
: ,' '.· :' '' 

- Se usnn salinos: Sulfato de so[lio.: 1 · · 

- Administración: después de· ln · cvitcnación gústrién; por 
• In sonda; · · · · · , : « : 
~ <Iiosis: 2 grs •. por liño ele edml, clilnldo' en: agua; 

. :'P 

Tl~RAPJUUTIOA 'SIN'fOMATIOA: 
· - De sostén de las funciones vit~lcs. ',''' · · , ' '. , 

- J,ns mcdidns n empicar constituyen· el trntamicnt,o fisio
patol<igico de los síntomns y signos evidentes',' mnnifcs-
t.ncioncs <le ln i11toxicnciú11 011 cn11su. · : ·· ·' · · ' 
Scrín dcnmsiado extenso el 1111Íllisis domidn cn~o'cll, pnr
ticnltir, y ajeno n ln motivnción do esto" iistuclki.' 

, .. 
. ¡ 

.. ' 
. i 

, .. ' 

! 

" 

~as-

•• 
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l-~3 .iJAL A.f.O 

Zi~RO 

F ;::a&.::no 

nazo 
ABRIL 

L'.AYO 

Jtr.l!O 

JULIO 

AGOSTO 

SZ?iI~!BP..C: 

e e rv-:s.:u: 
liCVIZ!":BR.!: 

DICI.::;;:BR~ 

..•. 

DIS'.i!aillUCION ~-..i1su.u. DJ:: CASOS D.! DIXOJClCAClC.11 ·~ ll.:JoAC70ll 
A LJ.. DlS'.t.RI:aüCICN ?t.a:::su.t..L !l:: IHG!WSOS !CR URG:l:CIAS. 

:Uicn..::sos ron uao.::::cz:..s CASOS lJ.t: DiTOXIOACION 

260 3 

248 3 

198 3 

309 o 
252 5 
252 . l 

217 G .. 
268 3 

259 3 

279 7 

280 2 

189 G 

:OO~AL.::S 3011 48 

FORCi:;zAJB , 

· 1.15;' 

1.2 .'f. 
1.51~_.· 

1~94)< 

· 1·~sa~ :· 
0.39¡: 

2.16,: . 

l.11,: 

1.15¡1 
'. 

·. 2.5 '/. 

. o. 71'/. 
3,17,< 

1.56'/. 
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Cuad.t'o 2 

Dl5TlUDOCIOll ·D3 11.CU.~llDO J.jLA. CLASIFIOAOION SOCIAL 

CLAVS SOCIAL·.: J10.:-40'-_Co.008 .. ,:~ .~;.--·:•'' .. - · l"ORO.flf:CAJJ::i ----------------.. -- ... ~ .. --... --------~~·:~~~--:.. .. -----~--· . 
. _;· 

1 
'· .. ,., 

' 

. >''. ,·;: G~.5·f.· 

·--

. ... ,.: 22.91.,c 

-··· 

12.5.:.il·; 

··2 08 " ., . -. 

· ... 

·'• 



. ·.• .. -
cuadro 3. 

DIC:tD:l!lCIA D~ IllXOXICJ.QlOllJlS Jlll X.OS DIJi'llRJlllXJlS omn:os 

- .l. mea 

: : l. - 11 ·onoooo 

12 

2 

' 10 

23 naeac;o 

4 oJ1.os 

O. e.Y.oc 

l.G r.f:orl 

EDAD Y 3.i::;.tO J:!ff 46 CAfJOS. . 

Jto. do 00.000 

a.3 
20.6 

-.,25.0 

27;0•' 
•·"• 

· uu\scULnro 

4 
J.0 

J.2 

13 

5 

~· 

.... J.0•4 .:;;., '" 2 
'.0';3;•· .. 3 

~----·~--~ ----'-----
TOTALJ::s 

.. i. 
; 

¿'.CIOLOGI;.· 

~od:l.oa:ncntoo 

.•No medio:a:na."ltOa 
Otro o 

·.46 

4 
2 
1 ·-· 
7 

. -,·, . 30 

J.3' ' 5 
2i'··. 

l . ,;,.; ~ 

14 26 

' 

: 
,.; .. ,_. 

D~ 
; ;,.: 

' 
1!' .Z::.1.C:·1DJO 

2 

4 

' 3 ~ 

3 

l 

lB 

' 
· .. 1 

·-
1 



'º""""º 5 

StT.tlSTAJJCl'.AS 111CDrc~u.lCl~'OsÁS n.30lS7rthDAS ~l C.A.~OS 
.DJl JllTOXl.CJ.clOH ,40 CASOS). 

'. ·· .. 

'AGL!l~B 

1.- Atrop:Cnicoo 
2.- Antibi6ticoo . 
J.- Ano.lcéoioo-Anti té:nnico 
4.- Anti}:'Dr~ai torioa 
5 .- :Fci1o·til:',:~:út:l ooo 
G.- Sodcntoa 
7 .- SaJ.icillltoq o.-· llllt.iriuocoi•.ínioo 
9.- .Eutoroido 

10.- ~conovíniao-:o.t'eina 
11.- Jintineo:i1ó.oiooou 
12.- .Antihiotr.n.,J11J no 
13.- Sirnpatioo-riion6t:l.oo 
14.- 1'1ltint.l"ló.tioo 

CASOS 

J.O 
8 

~ 
2 
2 
J. 
J. 
J. 
J. 
J. 
J. 
J. 
1 

SUiJS:l'AJjCl"AS no ?t.cll>IC.A?~TOSAS R.:iGI31'W..Di\S .E?I CASO~ 
Dcl ItlTOlCICAClOl; (48CAS0S). 

AGZll!l.'E 

1.- Jlicti-oonrbu .. roa 
2.- .UiMcntoa 
J.- ilcohcl 
4•- Ro.tioitla. 
5·- lneootioidu. 
G.- J101•'b:f.cittn 
7.- Jti.crl:a (¿~n?.oto?) 
O.- Aceito do Clivn. 
9.- CJ,oro 

10.- .t~.eotro~i too oruleo. 

(¿?) Cnoo no co~TOborado co~~1otn~onto • 

......... ..:.-·-··"·. ··- ..... . 

-: .· 

o~\ SOS 

J.3 
5 

2 
1 
1 

·i 
·1 
1 

.. 

-··--···-- .. -·-·-····-·-· -----··---- .. 
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Cua.dro ~ • . : 
. ,···--,~,~,~.-~" .. 

" 
·• .. .. .. . .'. ~ .. 

R<:LMIOll D~ C,\SOS D~ IllGESTIOll tnITlUPLll Di'l 1:,:orc1111~1~os 
~ICCrt'!RhDOS ~{ LOS CASOS.DE IrlTOX:ICACIOH, 

1.- · Atro.p:lni-Co·-'+·. Atlnorb~to 

2,- At~o¡)!n1oo +' ~\nÓJ.Ü&oioo .. 

. . 
4.~ Ano.J.C6a'i~o +·A·d~'arbcnt-Ó + 2 Ant1pnrao1tnrioo 

·s.- 2 Ant1b16W:ooo ~- 2. AniÍJ.g&o:i.ooe + Adoorbcnto + Antihi
0

oto:n!nioo •. 

6,- 4' Antibi6tiooo +: n'at.a.b1ociu~ador 

7.- 2 Antib1&tiooo + 'Aritipa.raoita1•io + 'P'enotinzinic~ + Eotoroido 

· + Sit1pa..t1-comi~_~tioo.' 

" 

. .. 
,. . . 
., 

1 

! 



Cu.adro ·7 

l:!STAI~CU liOSPITAL.\iUA. ..:::r I-ACI.t:i:t~S DJ~o;cxc.wos 
IOR ~ROl'DIICOS CCIJ co:.'l'LIOACIOli.::S • 

S.l:(O Y .<:DAD • 

l.- Fe:i. ~ l1 d:ío.s 
2.- 2C':l.··. J. ?ne·a 7 d!es 
3.-· r:ao•~ i "tes. 15 d:!ns 
4.~-·r:a.so~ :.-1 .. ·.n-oa·>4-_ d!ns 
5.-- FeU.- -4·:,'!1,es_e·~ . -. . . 
6 • .::-r~i:lo~~· 1· o.no-3 meoea 
7.'~ z,:o.so~- · 19; 'Ci!á.s 

. ; 

ES'.r.A.ltCIA !iCSiitALA.!UA. 

11 d:íao 
9 d:Íao 

22 Horas 
e.5 r.oraa 

4 d:!a.a 
e 8 dina 

5 Hora.a 

i:ouvo n;;: Al!J:J. 

_ D~Ul~CIOU 

l~Z10RL\ 

D3FUllCIOll 
D~UI:CIOU 

?~2.J'CitL\ 

l'ZJORL\ 
D~L11CION 

.i:S:rAllcJi HOSPITALIJUA Z:I l'ACIZ:1X3S IllTo:tlC.ADOS 
l?Oll Ilil!ALACION DZ llIJJP.OCAR3tra0S 

ESTAHCIJ. l!OSFIXALAJW. 1..-o:rrvo DZ il/J:J. 
J.._. ?.!á.oO~ _:J. .-eno·:1 m-os 
2.~ ·rasó·~· ;i. i:ifió': 6 ·meaos 

J.~·,:li'~-~ .1.- ÓJ'Io 5 'ltescs 

4.-··Fon. 1 c!lo .2 -neses 
·5 • ...:· 1_·ñáo~· 2 a..~os 2 mooes 
6.- Fen. 1 ano· 6 rnooes 
7 .- ?.taso. 4 o.flos 
a.- ~an. 1 af'io 
9.- t.~a.sa. 1 a.flo * 

10:- l!aao. 2 nD.os 3 meses 
'l.l.- L':asa. J. nr..o ·3 meooa 
; 12.- Ue.oo. l en.o 3 meses 
1J.- Fon. 3 o.ti:os ·· · 

ll liorna 
1 dfo 
1 d:!e. 
l día 

•2 ñoraa 
2 días 
? d:Íc.s 
4 lloras 
5 días 
2 d:Ías 
1 día 

22 Roras 
18 Hor.:a ,;. 

.(*) llnioo aaaO.Oor:ipliOado ooii.ºl3ro~'oon~i::;~~;J. .. .. . .•. ~- ... ~-.~~···· . . . . .. 

l'.ZJORIA 

l!.~ORIA 

l~ZJORIA 

J:ZJORU 

l'RASL.'~.tO il I.U. s. S. 

1-'i:JORIA 
).:ZJORL\ 

ALTA VOLUllT.\.R:U 

!.:.lJORL\ 

?:JJORIA 
J,'."JORU ,. 

UZJOllIA. . ~ ... ; 
!'.EJOR:U · 

.. . 
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. . 
MORTALIDAD EN INTOXICADOS', 

SEXO Y EDAD .. ACENTES MECANISMO DE'INTOXICACION 
. . . 

Fcm. 5 dio.s . .. . ; Atronin!co Yatroacnin 

11 di8.s - ~- ; .; . .·. 
f'em. Atropinico y Adsorl:lente .. Yatroaenia 

t-:asc. 19 --di~~--.-.- .. . .. .. Atrooinico '-.Yatroa.cnia 
.. . 

Mase. l mes · 4 'di8s Atroninico v Snlicilato Yatroacnia 
',-. _-

Mase. l mes 15 diRS Atrooinico Yatro..,enia 
. 

Fcm 10 meses Simpaticom1m6tico,Estero1de, . 
Ant1biot1co v AntinaJ'asitario Yatroacnia 

tilas o ll a. 10 m. Herbicida (ParncUat) Suicidio 

/ 
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DISTRWUCION MENSUAL ·oE ~s 'Dt 1NTOXICAC10N 

"·---.-

_,.. 

" 



. -· 

. - : ·' . :r'A"ot~~: ·:¡. 
• 'f ., • • • .. · •• ···-· ·, -.~· ; .. ' .. ....... •.-:. ... 

DISTIUO't.ICION POR CRUl'OS PE tDAO :co,.iPARATJVOS 

····· .: ;. • 'l ·:·.--..-· • • ·.-:·· • -·: ••. 

.,., 
.-. ·i' ;• ... ' ··' 

·": ·. ~-.. : ·'· 

•. 
. : .. . .. 

. ..... 
·:":·· 

· ... _ .. - m ~ · .. )fospfta.I del Nllií• 
·, 

. ... ~ ... 

200; . 

. 'º ·, . 
••• 
io " .. ' . . . .. 
6o ... • 

. . ·so : 

•• 
•• 
,. 
JO 

• ·. 


	Portada
	Introducción
	Generalidades
	Definiciones
	Relaciones entre la Dosis, el Tiempo y la Respuesta
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Propuestas
	Medidas Profilácticas
	Medidas Preventivas Generales
	Tratamiento, Medidas Generales
	Bibliografía
	Índice



